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	ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
κατά της διαγραφής μου 
από το Τμήμα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής

Επώνυμο φοιτητή/τριας:____________________

Όνομα φοιτητή/τριας: ______________________

Όνομα πατρός: ___________________________

Τμήμα φοίτησης:__________________________

Εξάμηνο φοίτησης: ________________________

Α.Μ: 3032________________________________

Δ/νση κατοικίας: __________________________

Τ.Κ.: _____________________

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ___________________

E-mail (ιδρυματικό): _______________________

E-mail (προσωπικό): _______________________


	
ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία του Τμήματος ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

	Υποβάλλω την παρούσα Αίτηση Θεραπείας κατά της διαγραφής μου από το Τμήμα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής για την οποία ενημερώθηκα στις __________________
και παρακαλώ τη Συνέλευση του Τμήματος όπως επανεξετάσει το θέμα της διαγραφής μου για λόγους, που άπτονται της μη συνδρομής των προϋποθέσεων διαγραφής.
Συγκεκριμένα (αιτιολογία):





Προς τεκμηρίωση των ανωτέρω, επισυνάπτω τα αντίστοιχα έγγραφα:
1. _____________________________________________
1. _____________________________________________
1. _____________________________________________




(Τόπος)(Ημερομηνία)
Ο/Η αιτών/ούσα Φοιτητής/τρια

……………………………


	


Η αίτηση υποβάλλεται αποκλειστικά ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση της Γραμματείας του Τμήματος Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής sep-secr@uop.gr εντός προθεσμίας 10 ημερών από την κοινοποίηση της διαγραφής στο ακαδημαϊκό email ή στο προσωπικό email του/ης φοιτητή/τριας.
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