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Το περιεχόμενο που δημιουργείται από AI ενδέχεται να είναι εσφαλμένο.]


ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
κατά της αυτοδίκαιης διαγραφής από το Τμήμα Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων
ΠΡΟΣ:
Τη Γραμματεία του Τμήματος Οργάνωσης και Διοίκησης Επιχειρήσεων 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	Α.Μ.
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ(οδός, πόλη,Τ.Κ.)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	EMAIL
	


Με την παρούσα υποβάλλω αίτηση θεραπείας κατά της αυτοδίκαιης διαγραφής μου από το Τμήμα και αιτούμαι την επανεξέταση της περίπτωσής μου και τη μη διαγραφή μου, διότι, για τους λόγους που αναφέρω κατωτέρω, δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου οι νόμιμες προϋποθέσεις διαγραφής.
Ενδεικτικές περιπτώσεις μη διαγραφής (κυκλώστε ανάλογα)
1. Πρόοδος σπουδών
α) Έχω επιτυχώς τουλάχιστον το 70% των πιστωτικών μονάδων (ECTS) του προγράμματος σπουδών μου (168 Δ.Μ.) ΚΑΙ έχω συμμετάσχει σε τουλάχιστον δύο (2) ακαδημαϊκές δοκιμασίες (εξέταση μαθήματος, υποστήριξη διπλωματικής/πτυχιακής, πρακτική άσκηση), εκ των οποίων στη μία (1) επιτυχώς, σε ένα από τα τέσσερα (4) προηγούμενα εξάμηνα (2023-24, 2024-25).
β) Υπάρχει επιτυχής αξιολόγηση στο σύνολο των μαθημάτων KAI εκκρεμεί μόνο πρακτική άσκηση ή/και πτυχιακή εργασία.
γ) Υπάρχει επιτυχής αξιολόγηση σε ποσοστό τουλάχιστον 70% των πιστωτικών μονάδων (168 Δ.Μ.) KAI εκκρεμεί μόνο πρακτική άσκηση ή/και πτυχιακή εργασία.
2. Εξαίρεση από υποχρεωτική διαγραφή λόγω πιστοποιημένης αναπηρίας ≥ 50%
Πιστοποιημένη αναπηρία σε ποσοστό: ……...............……….. %
(Συνημμένα: γνωμάτευση ΚΕ.Π.Α. ή άλλης αρμόδιας επιτροπής / κάρτα αναπηρίας, αναλυτική βαθμολογία κ.λπ.)
3. Παράταση ανώτατης διάρκειας φοίτησης για σοβαρούς λόγους υγείας
Οι σοβαροί λόγοι υγείας αφορούν (επιλέξτε με ✔):
□ Εμένα        □ Συγγενή πρώτου βαθμού εξ αίματος     □ Σύζυγο ή πρόσωπο με σύμφωνο συμβίωσης
(Συνημμένα: ιατρικές γνωματεύσεις/βεβαιώσεις αρμόδιων φορέων που τεκμηριώνουν τη σοβαρή πάθηση και την ανάγκη υπέρβασης της ανώτατης διάρκειας φοίτησης.)
4. Άλλη ειδική περίπτωση μη συνδρομής προϋποθέσεων διαγραφής
(Σύντομη περιγραφή πραγματικών περιστατικών, τυχόν λαθών/παραλείψεων, ημερ/νιών, αποφάσεων κ.λπ.)………………………………………….................................................................................................................
………………………………………………................................................................................................................
Συνημμένα δικαιολογητικά
1. .........................................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................................
Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα ανωτέρω στοιχεία και πραγματικά περιστατικά είναι αληθή και ακριβή και ότι οποιαδήποτε ανακριβής ή ψευδής δήλωση συνεπάγεται τις προβλεπόμενες από τον νόμο ποινικές και διοικητικές κυρώσεις.
Σέρρες, ……./……./2025                                                                                                 Ο/Η Αιτών/ούσα
image1.jpeg
AeBvég MavemoTApio TnG EAAGS0G
Ap. MpwT.:
Hpepopnvia:




