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ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας εξετάσεων ….… ημερ…….  





………………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)








ΠΡΟΣ

Δ.Δ.Ε. Λακωνίας
(μέσω του του/της Διευθυντή/ντριας)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εξετάσεων ………………………… ( ) ημερ……….. από ………/………/………….  έως  και   ..……/………/…………..

Σημειώστε ότι ισχύει: 
 Προπτυχιακός φοιτητής
 Μεταπτυχιακός φοιτητής
[bookmark: _Hlk58577267] Υποψήφιος διδάκτορας

 Τίτλος εκπαιδευτικού ιδρύματος:
………………………………………………………………………………
1) για να συμμετάσχω σε εξετάσεις
2) για παράδοση γραπτής εργασίας 
3) για ορκωμοσία 
4) για συνάντηση με τον επιβλέποντα καθηγητή για παρουσίαση/υποστήριξη διδακτορικής διατριβής

Συνημμένα  υποβάλλω :
1. Βεβαίωση συμμετοχής στις εξετάσεις 
1. Βεβαίωση παράδοσης εργασίας (σε περίπτωση που η εργασία αποτελεί μέρος της εξεταστικής διαδικασίας)
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Ο/Η αιτών/αιτούσα





…………………………………………………………………….
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ)

