
Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η 
 

 

Επώνυμο :………………………………………………………… 

Όνομα : ………………………………………………………..…. 

Όνομα  πατέρα :………………………………………………. 

 

Τμήμα :ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΦΟΔΙΑΣΤΙΚΗΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ 

 

Εξάμηνο  ……………… 

Α. Μ.  ………………….. 

 

Δ/νση κατοικίας :………………………………………………… 

………………………………………………………..……………………

………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………

…………………..………………………………………………………. 

Τηλ. Οικίας:……………………………………………..………… 

 Τηλ. Κινητό……………………………………..……………… 

 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ …..…/……../……… 

 

 

 

*Το αίτημα εξετάζεται από την Γενική Συνέλευση μετά 

την παραλαβή της ακαδημαϊκής  ταυτότητας  από την 

Γραμματεία 

*Απαιτείται  το  Γνήσιο Υπογραφής  

ΠΡΟΣ  :   ΤΗ   ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ   ΤΗΣ   ΣΧΟΛΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΔΙΑ ΤΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΦΟΔΙΑΣΤΙΚΗΣ ΑΛΥΣΙΔΑΣ 

                (mail: info@logistics.ihu.gr )  

Παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε  Αναστολή σπουδών 

(με βάση τον Νόμο 4777‐2021 άρθρο 34 παρ.4)  

 για ……….  εξάμηνα,  από  το ακαδημαϊκό  έτος  20…‐ 

20…   

Λόγοι για  τους  ζητώ  αναστολή  σπουδών : 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

*Ταχυδρομικός  δεσμεύομαι να  αποστείλω  στο 

Τμήμα  την Ακαδημαϊκή Ταυτότητα μου. 

 

Ο/Η    ΑΙΤ…….. 

 

 


