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ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
κατά της διαγραφής από το Τμήμα Διοίκησης Επιχειρήσεων

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΗΣ

Επώνυμο:…………………………………………
Όνομα:……………………………............................
Όνομα πατρός:……………………………………
Τμήμα: …………………………………………………
Α.Μ:……………………………………………………
Δ/νση Κατοικίας
Οδός/ Αριθμός…………………..……………………...
Πόλη……………………Τ.Κ.: ……………..…………
Τηλέφωνο:……………………………………………
Email :………………………………………………….










	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του Τμήματος Διοίκησης Επιχειρήσεων του Πανεπιστημίου Πατρών.

Υποβάλλω την παρούσα Αίτηση Θεραπείας κατά της διαγραφής μου από το Τμήμα Διοίκησης Επιχειρήσεων για την οποία ενημερώθηκα  στις….. (ημερομηνία) με το με αριθμ. πρωτ. ………έγγραφο.
[bookmark: _GoBack]Ωστόσο, επικαλούμαι ότι δεν συντρέχουν οι προϋποθέσεις διαγραφής μου για τους εξής λόγους…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………..…. ……………………………….

    

 

, …/…./20….

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα


(υπογραφή)
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