	ΑΙΤΗΣΗ  
ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
Επώνυμο…………………..…………...

Ονομα……………………...…………...

Ονομα πατέρα………………...………..

Ονομα μητέρας……………...…………

΄Ετος Γέννησης…………………....…..

΄Ετος εισαγωγής…………………...…..

Εξάμηνο φοίτησης ……………..….….

Αριθ. Μητρώου Τμήματος  …………..

Διεύθυνση κατοικίας: 

Οδός……………………………αρ……
Πόλη………………..…Τ.Κ. ………….

Τηλ.: …………..……………………….

Κιν.: …………........................................

Email ………………..…………………

Ηράκλειο …………….……..…….

	ΠΡΟΣ

ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΛ.ΜΕ.ΠΑ.
Παρακαλώ   για   την   διακοπή  των                                                      
σπουδών μου  για: 
    □   ένα εξάμηνο 

     □      δύο εξάμηνα
Επειδή………….………………………

………………….………………………

………………...……………..…………
                    Ο/Η ΑΙΤ………

………………………..

υπογραφή


