
 

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 ΔΙΑΚΟΠΗ 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 
Διακοπή Φοίτησης, σύμφωνα με τις σχετικές 
διατάξεις του ν.4957/2022 όπως τροποποιήθηκε 
με το ν.5224/2025 και ισχύει, καθώς και τον  
Κανονισμό Διακοπής Φοίτησης του Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων. 

 

Συγκεκριμένα, επιθυμώ τη Διακοπή Φοίτησης για  
_______ (αριθμός) ακαδημαϊκά εξάμηνα. 
 

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

 

Εξάμηνο Λήξης: _____________ (εαρινό/χειμερινό 
εξάμηνο) του ακαδημαϊκού έτους 20…… - 20…… 

 

Επισυνάπτω: 

1. Υπεύθυνη Δήλωση ν. 1599/1986, στην 
οποία περιγράφονται οι λόγοι της 
διακοπής (λόγοι υγείας, ανωτέρας βίας, 
προσωπικοί, οικογενειακοί, οικονομικοί 
λόγοι κ.λ.π.). 

2. Βεβαίωση από την οποία προκύπτει ότι 
δεν έχω εκκρεμότητες προς τη Βιβλιοθήκη.  

3. Βεβαίωση από την οποία προκύπτει ότι 
δεν έχω εκκρεμότητες προς τη Διεύθυνση 
Φοιτητικής Μέριμνας (παράδοση 
δωματίου). 

4. Την Ακαδημαϊκή μου Ταυτότητα 

(αντίγραφο). Η Ακαδημαϊκή Ταυτότητα θα 
κατατεθεί στη Γραμματεία μετά την 
έγκριση της παρούσας αίτησης. 

         

…………….. (πόλη) , … / … / 2025 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
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