
ΑΙΤΗΣΗ  

Θεσσαλονίκη,……/…./……. 

 

 

 

Θέμα: Απαλλαγή από τα τέλη 

Φοίτησης 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Γραμματεία της ΣΕΤ/ΤΕΤ 

 

Π.Μ.Σ ……………………………………………………….. 

Επώνυμο………………………….. 

Όνομα………………………………. 

Όνομα πατρός………………… 

Τηλέφωνο………………………… 

Κινητό Τηλέφωνο……………… 

Email………………………………… 

 

Παρακαλώ να εξετάσετε την αίτηση μου που 

αφορά στην απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης του 

ΠΜΣ, στο οποίο                                                                      

έχω εγγραφεί ,σύμφωνα με  την απόφαση 

αρ.79803/Ζ1/05.07/2021                                                                      

ΦΕΚ2988/τ΄.Β/08.07.2021 

                                                                  

Συνημμένα σας υποβάλλω τα 

απαιτούμενα δικαιολογητικά που 

ορίζονται στο άρθρο 5 παρ.1,2&3 

Απόφ.αριθμ.131757/Ζ1/02.08.2018 

ΦΕΚ 3387/τ΄.Β / 10.08.2018 

 

Συνημμένα: 

 

1………………………………….. 

2…………………………………..                                             

3…………………………………. 

4………………………………….. 

5…………………………………. 

6………………………………… 

7………………………………… 

8………………………………… 

9………………………………… 

10………………………………                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα……………………………………………. 

 

 

Ονοματεπώνυμο και υπογραφή 

 

 

 

 

 

  


