ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΞΑΙΡΕΣΗ  ΑΠΟ ΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΩΤΑΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 
ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ ΜΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50%




	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

Επώνυμο:.……………………………..…………
Όνομα:…………..…………………………………
Όνομα Πατέρα:……………..…………………
Όνομα Μητέρας: …………..………………..
Αρ. Μητρώου:………………..……………....
Ημερομηνία γέννησης: …….…………….
AMKΑ:…………………………….…………….
Αρ. Αστ. Ταυτ.: ………………….…………….
Δ/νση: …….………………………..…………….
………………..……………………..……………….
Κινητό:………………………..…………………..
Email: ………………………………………………




	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Αθήνας


Με την παρούσα αίτηση αιτούμαι την  εξαίρεσή μου από τη νομοθετική ρύθμιση για την ανώτατη χρονική διάρκεια φοίτησης για το χρονικό διάστημα που αναφέρεται στην γνωμάτευση και δηλώνω υπεύθυνα ότι:

□ Έχω πιστοποιημένη αναπηρία σε ποσοστό ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ πενήντα (50%).

Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα  αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται:
1……………………………………………………………………………….
2……………………………………………………………………………….
3……………………………………………………………………………….

Δηλώνω 

     Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και γνωρίζω ότι, κατά την περίοδο παράτασης, δεν επιτρέπεται μερική φοίτηση ή αναστολή φοίτησης.


□ Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί σχετικά με τους όρους της συλλογής και επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων μου, τα οποία σας υποβάλλω με την παρούσα αίτηση.
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Αθήνα:………/………/202..

Ο/Η  Αιτ………….



(υπογραφή)



