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ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΤΑ ΤΕΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΠΜΣ




*Σημειώνεται ότι το παρόν επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 5, παραγρ.1 της αριθμ.131757/Ζ1 απόφασης του ΥΠΕΘ (ΦΕΚ 3387/Β/10.8.2018)
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	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Σταθερό):
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Κινητό):
	

	EMAIL:
	




ΠΡΟΣ: Τη Γραμματεία του Τμήματος Επιστημών της Εκπαίδευσης και της Αγωγής στην Προσχολική Ηλικία



Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτηση μου για απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης του ΔΠΜΣ «Ηλεκτρονική Μάθηση - Ψηφιακές Τεχνολογίες στην Εκπαίδευση» κατ’ εφαρμογή των  διατάξεων του Κανονισμού Λειτουργίας του (ΦΕΚ τ. B’ 4128/29.07.2025) και της κείμενης νομοθεσίας.







Συνημμένα δικαιολογητικά: 
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Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιστοποιητικά που υποβάλλω είναι γνήσια.


Υπογραφή φοιτητή
