
Α Ι Τ Η Σ Η
ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΩΝ

ΣΤΗ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

(προπτυχιακοί φοιτητές)

Επώνυμο :……………………………………………………..……………..

Όνομα :…………………………………………...……………………………

Πατρώνυμο :…………………………………….. ………………………..

Ημερ. Γέννησης :……………………………………… ………………..

Ημερ. Πρώτης Εγγραφής:…………………………….……………

Αρ. Μητρώου :…………………………………. ………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας :…………………….………………..

Ημερ. Έκδοσης :……………………………………………..…………..

Εκδούσα Αρχή :……………………………………………….………….

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Οδός :……………………………………………………………………………

Αριθμός :………………………………………………… …………………..

Ταχ. Κωδ :……………………………………….…………………………..

Τηλεφ. Σταθερό :……………………………………………..………..

Τηλεφ. Fax : …………………………………………..…………………..

Κινητό :…………………………………….. ………………………………..

E-mail :…………………………………………… …………………………..

Αθήνα, …..... /….... / 20…..

Π Ρ Ο Σ

ΤO ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ ΚΑΙ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΓΕΩΠΟΝΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Παρακαλώ να εξετάσετε το αίτημά μου και να γίνουν οι

κατάλληλες ενέργειες, ώστε να μου παρέχονται διευκολύνσεις

στην προσπάθεια διαχείρισης των δυσκολιών που συναντώ στη

διδασκαλία, τη μελέτη και τις εξετάσεις των μαθημάτων μου,

σύμφωνα πάντα με τις ανάγκες και τις υποχρεώσεις του

εκάστοτε μαθήματος.

Σας υποβάλλω τα κατωτέρω δικαιολογητικά:

□ τη γνωμάτευση για Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες του

………………………………………………………………………………………………………

□ το πιστοποιητικό αναπηρίας 67% από την Πρωτοβάθμια

Υγειονομική Επιτροπή ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………..…

□ το φωτοαντίγραφο του Βιβλιαρίου μου Υγειονομικής

Περίθαλψης Φοιτητή/τριας.

□ Πρόσθετα ειδικά στοιχεία / δικαιολογητικά,

1. …………………….…………………………………………….………………………..…………..

…………………….……………………………..……………….………………………..…………..

2. …………………….…………………………………………….………………………..…………..

…………………….……….…………………………………….………………………..…………..

3. …………………….…………………………………………….………………………..…………..

……………… …….…………………………………………….………………………..…………..

όπου πιστοποιείται ότι παρουσιάζω συγκεκριμένες  ειδικές

εκπαιδευτικές ανάγκες.

Ο/Η αιτών/ούσα

………………………………………………

( υ π ο γ ρ α φ ή )


