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ΤΜΗΜΑ ΘΕΑΤΡΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
Βασιλέως Κωνσταντίνου 21 και Τερζάκη, 21100 Ναύπλιο
Τηλ.:27250-96129,130,131,124
Email: ts-secretary@uop.gr


	
	ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΛΟΓΩ ΑΥΤΟΔΙΚΑΙΗΣ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΜΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΘΕΑΤΡΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ   σύμφωνα με το άρθρο 76 του ν. 4957/2022 και τις διατάξεις της παρούσας

Επώνυμο φοιτητή/τριας:………………………………
Όνομα φοιτητή/τριας: …………………………………
Όνομα πατρός: …………………………………………
Τμήμα φοίτησης……………………………………….
Εξάμηνο φοίτησης: …………………………………….
Α.Μ: ………………………………………………………
Δ/νση κατοικίας: ………………………………………..
Τ.Κ.: ………………………………………………………
Τηλέφωνα Επικοινωνίας: 
Σταθερό: …………………………………………………
Κινητό: …………………………………………………..
E-mail (ιδρυματικό): ……………………………………

	                                        ΠΡΟΣ:
Τη Συνέλευση του Τμήματος
Θεατρικών Σπουδών του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου
(δια μέσου της Γραμματείας)

Αιτούμαι την  επανεξέταση της διαγραφής μου για τους κάτωθι λόγους : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
Προς τεκμηρίωση των ανωτέρω,  επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ……………………………………………….


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




……………………………
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