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ΑΙΤΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
κατά της αυτοδίκαιης διαγραφής από το Τμήμα Μηχανικών Τοπογραφίας & Γεωπληροφορικής του ΔΙΠΑΕ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ
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Με την παρούσα υποβάλλω αίτηση θεραπείας κατά της αυτοδίκαιης διαγραφής μου από το Τμήμα Μηχανικών Τοπογραφίας & Γεωπληροφορικής του ΔΙΠΑΕ 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.
· Πρόοδος σπουδών
☐ Έχω συμπληρώσει τουλάχιστον το 70% (168 ECTS) των απαιτούμενων πιστωτικών μονάδων (ECTS) και έχω συμμετάσχει τουλάχιστον σε δύο (2) ακαδημαϊκές δοκιμασίες (ως επιτυχής ακαδημαϊκή δοκιμασία νοείται η επιτυχής αξιολόγηση σε μάθημα, η υποστήριξη διπλωματικής ή πτυχιακής εργασίας και η διεξαγωγή πρακτικής άσκησης), εκ των οποίων σε μία (1) επιτυχώς, σε ένα (1) από τα τελευταία τέσσερα (4) ακαδημαϊκά εξάμηνα.
☐  Ισχύουν τα ανωτέρω και δεν έχω μέχρι σήμερα ολοκληρώσει την πρακτική άσκηση ή την πτυχιακή μου εργασία.
☐ Για την ολοκλήρωση των σπουδών μου εκκρεμεί μόνο η Πτυχιακή Εργασία ή η Πρακτική Άσκηση.
· Εξαίρεση από υποχρεωτική διαγραφή λόγω πιστοποιημένης αναπηρίας ≥ 50%
☐ Πιστοποιημένη αναπηρία σε ποσοστό: ……...............……….. %
(Συνημμένα υποβάλλεται : γνωμάτευση ΚΕ.Π.Α. ή άλλης αρμόδιας επιτροπής ή  κάρτα αναπηρίας)
· Παράταση ανώτατης διάρκειας φοίτησης για σοβαρούς λόγους υγείας που αφορούν (επιλέξτε ανάλογα):
☐ Εμένα       ☐ Συγγενή πρώτου βαθμού εξ αίματος     ☐  Σύζυγο ή πρόσωπο με σύμφωνο συμβίωσης
(Συνημμένα υποβάλλονται : 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 και Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, ή αντίγραφο συμφώνου συμβίωσης.)
· Άλλη ειδική περίπτωση μη συνδρομής προϋποθέσεων διαγραφής
(Συμπληρώστε με σύντομη περιγραφή πραγματικών περιστατικών, τυχόν λαθών/παραλείψεων, ημερ/νιών, αποφάσεων κ.λπ.)
…………………………………………...........................................................................................................................................................
……………………………………………….....................................................................................................................................................
Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω 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
