
 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΣΧΟΛΗ …………………… 

ΤΜΗΜΑ ……………………………….. 

Πληρ. ………. 

Τόπος……., Ημερομηνία …… 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  

 

Οι φοιτητές/τριες δύνανται να αιτηθούν την κατ’ εξαίρεση υπέρβαση της 

ανώτατης χρονικής διάρκειας φοίτησης για σοβαρούς λόγους υγείας, που 

ανάγονται στο πρόσωπο τους ή στο πρόσωπο συγγενούς πρώτου βαθμού εξ 

αίματος ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης. 

Η υποβολή αιτήσεων, για την κατ’ εξαίρεση υπέρβαση της ανώτατης χρονικής 

διάρκειας φοίτησης, πραγματοποιείται στη Γραμματεία του Τμήματος 

(ηλεκτρονικά/με εξουσιοδοτημένο πρόσωπο/ταχυδρομικά/αυτοπροσώπως, μέσω 

ΚΕΠ),  το αργότερο μέχρι……  

Η αίτηση συνοδεύεται από τα δικαιολογητικά τεκμηρίωσης α) της ύπαρξης 

θεμάτων υγείας και β) της ύπαρξης συγγένειας ή συμφώνου συμβίωσης, στην 

περίπτωση κατά την οποία οι λόγοι υγείας δεν ανάγονται στο πρόσωπο του/της 

φοιτητή/τριας.  

Οι σοβαροί λόγοι υγείας θα πρέπει να αποδεικνύονται με έγγραφο δημόσιου 

νοσοκομείου ή αρμόδιας ειδική επιτροπής νοσοκομείου. 

 

Από τη Γραμματεία του Τμήματος 

                                                                               
 


