
ΑΙΤΗΣΗ ΕΞΑΙΡΕΣΗΣ ΓΙΑ ΣΟΒΑΡΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ
Βάσει της παρ. 2 του άρθ. 76 του Ν.4957/2022, όπως τροποποιήθηκε με το άρθ. 130 του Ν. 5224/2025 και την με αρ. πρωτ. 118904/Ζ1/24-09-2025(ΑΔΑ: ΛΕ8046ΝΚΠΔ-ΤΙΥ) εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘΑ
Υποβάλλεται αποκλειστικά ηλεκτρονικά στη Γραμματεία του Τμήματος topogeo@ihu.gr 
ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΙΣ 13-11-2025 με ψηφιακή υπογραφή μέσω e-gov (ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου)

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΗΣ

Επώνυμο:…………………………………………
Όνομα:……………………………............................
Όνομα πατρός:……………………………………
Τμήμα: …………………………………………………
Α.Μ:……………………………………………………
Δ/νση Κατοικίας
Οδός/ Αριθμός…………………..……………………...
Πόλη……………………Τ.Κ.: ……………..…………
Τηλέφωνο:……………………………………………
Email :………………………………………………….





[bookmark: _Hlk210466443]Θέμα: Αίτημα εξαίρεσης από τις διατάξεις του άρθρου 76, ν. 4957/2022 για σοβαρούς λόγους υγείας.



	ΠΡΟΣ

Τη Γραμματεία του Τμήματος Μηχανικών Τοπογραφίας & Γεωπληροφορικής του Διεθνούς Πανεπιστημίου της Ελλάδος

Παρακαλώ να εξαιρεθώ από τη διαδικασία διαγραφής από το Πρόγραμμα Σπουδών του Τμήματος Μηχανικών Τοπογραφίας & Γεωπληροφορικής στο οποίο φοιτώ, λόγω υπέρβασης της ανώτατης διάρκειας φοίτησης, διότι πληρώ τις προϋποθέσεις της παρ. 4, του άρθρου 76, του ν. 4957/2022. Επισυνάπτω τα σχετικά δικαιολογητικά* από τα οποία αποδεικνύονται σοβαροί λόγοι  υγείας που ανάγονται στο πρόσωπό μου ή στο πρόσωπο συγγενούς πρώτου βαθμού εξ αίματος ή συζύγου ή προσώπου με το οποίο έχω συνάψει σύμφωνο συμβίωσης.



, …/…./20….

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
(υπογραφή)
(ΨΗΦΙΑΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΕΣΩ EGOV)


* Σύμφωνα με τον εσωτερικό κανονισμό του Ιδρύματος (ΦΕΚ 3904/Β’/22.07.2025/παρ. 7.3), για την απόδειξη των σοβαρών λόγων υγείας, οι φοιτητές θα πρέπει να καταθέσουν ιατρικές γνωματεύσεις από Δημόσιο Νοσοκομείο οι οποίες φέρουν σφραγίδα από: 
i) Συντονιστή Διευθυντή Κλινικής ή Εργαστηρίου του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή 
ii) νόμιμα εκτελούντα χρέη Συντονιστή Διευθυντή Κλινικής ή Εργαστηρίου του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή 
iii) Καθηγητή Πανεπιστημίου ή Αναπληρωτή Καθηγητή.
Στην περίπτωση που ο σοβαρός λόγος υγείας αφορά σε συγγενικό πρόσωπο, ως περιγράφεται ανωτέρω, απαιτείται επιπλέον η κατάθεση πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης, ή αντιγράφου συμφώνου συμβίωσης.
