
 

H συλλογή  και η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που υποβάλλονται  πραγματοποιείται σύμφωνα με τα οριζόμενα  στις 
διατάξεις του Ν.4624/19 και του Κανονισμού (ΕΕ)2016/2019. Το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων συλλέγει και επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού 
χαρακτήρα αποκλειστικά στο πλαίσιο της υλοποίησης του σκοπού της παρούσας διαδικασίας. Για το χρονικό διάστημα που τα προσωπικά δεδομένα 
θα παραμείνουν στη διάθεση του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το υποκείμενο έχει τη δυνατότητα να ασκήσει τα δικαιώματά του σύμφωνα με τους 
όρους του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 2016/679 (Ε.Ε.) και τα οριζόμενα στα άρθρα 34 και 35 Ν. 4624/2019. 

Υπεύθυνη Προσωπικών Δεδομένων του Ιδρύματος είναι η  κα. Σταυρούλα Σταθαρά (email: dpo@uoi.gr). 

 

ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΣΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΜΕΡΙΚΗΣ  ΦΟΙΤΗΣΗΣ  

 

Επώνυμο: …………………………................ 

Όνομα: ……………………………................. 

Πατρώνυμο: ….……………………………..... 

Αριθμ. Μητρώου: …………………………… 

        Έτος Εισαγωγής: ……………………………… 

Δ/νση Κατοικίας: ………………………………. 

Πόλη………………………Τ.Κ…………………… 

        Τηλέφωνο Σταθερό: ………………………… 

Τηλέφωνο Κινητό: …………………………. 

Email ιδρυματικό: ………………………….. 

Email προσωπικό: …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς 

τη Γραμματεία του Τμήματος  

……………………………………………………………………… 

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων  

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για μετάβαση 
σε καθεστώς Μερικής Φοίτησης,  σύμφωνα με τις 
σχετικές διατάξεις του ν.4957/2022 όπως τροποποιήθηκε 
με το ν.5224/2025 και ισχύει, καθώς και τον  Κανονισμό 
Μερικής Φοίτησης του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.  Λόγος 
για την αίτηση, ανά περίπτωση του νόμου: 

 

□ Εργαζόμενος/η  

□ Πιστοποιημένη Αναπηρία 

□ Αθλητής / Αθλήτρια  

□ Κύηση  

□ Ανήλικο τέκνο  

□ Θέματα Υγείας ή Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες  
 

Εξάμηνο έναρξης: _______________________ 
(εαρινό/χειμερινό εξάμηνο) του ακαδημαϊκού έτους 
20…..  - 20….. 
 

Εξάμηνο λήξης: _________________________  
(εαρινό/χειμερινό εξάμηνο) του ακαδημαϊκού έτους 
20…… - 20…… 

 

Προς τεκμηρίωση των ανωτέρω, επισυνάπτω τα 
αντίστοιχα δικαιολογητικά που απαιτούνται, καθώς και 
Υπεύθυνη Δήλωση, με την οποία αναλαμβάνω την 
υποχρέωση να γνωστοποιήσω στη Γραμματεία του 
Τμήματος οποιαδήποτε μεταβολή των λόγων για τους 
οποίους αιτούμαι τη Μερική Φοίτηση 

…………….. (πόλη) , … / … / 2025 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
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