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Παρακαλώ όπως αποδεχτείτε το αίτημα μου:  

 

α. Προσωρινής Διακοπής Διδακτορικών 

Σπουδών για (ορίστε το χρονικό διάστημα –

μέγιστη διάρκεια 2 έτη)  

..................................................................... 

β. οριστικής διαγραφής από τα Μητρώα των 

Υποψήφιων Διδακτόρων της Σχολής 

................................................................... 

..................................................................... 

(Κυκλώστε το ανάλογο  πεδίο) 
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