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Συνημμένα σας υποβάλλω: 

Περίπτωση α. 

Αντίγραφο Σύμβασης έργου ή εργασίας, είτε 

Ατομικό Λογαριασμό Ασφάλισης συνοδευόμενο 

από  Υπεύθυνη   Δήλωση  στην  οποία  να  

αναφέρει ότι ο φοιτητής/τρια εξακολουθεί να 

είναι Εργαζόμενος/η, ή Βεβαίωση Υπηρεσιακής 

Κατάστασης 

 

Περίπτωση β. 

Ενιαία Ιατρική γνωμάτευση που να εχει εκδοθεί 

από Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) 

ή Έκθεση αξιολόγησης-Γνωμάτευση από Κέντρο 

Διάγνωσης Αξιολόγησης Συμβουλευτικής και 

Υποστήριξης ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.). 

 

Περίπτωση γα. 

Βεβαίωση ή υπουργική απόφαση εγγραφής του 

φοιτητή/τριας με την διάκρισή τους στον ειδικό 

πίνακα της Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού της 

παρ. 3 του άρθρου 34 του ν. 2725/1999, όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. 

 

Περίπτωση γβ. 

Βεβαίωση της Ελληνικής Ολυμπιακής Επιτροπής 

συμμετοχής του φοιτητή/τριας σε κάποιον από 

τους προαναφερόμενους Ολυμπιακούς αγώνες  
 

 

 

 

 

• Η αίτηση υποβάλλεται ανά Ακαδημαϊκό έτος και 

μέσα σε προθεσμία που ορίζεται από την Συνέλευση 

του Τμήματος. 
 

 

 

ΠΡΟΣ 
 

Τη Γραμματεία του Τμήματος Επιστήμης των Υλικών 

της Σχολἠ Θετικών Επιστημών  

  

Αιτούμαι την υπαγωγή μου σε καθεστώς Μερικής 

Φοίτησης για το : 

 

Χειμερινό εξάμηνο Ακαδ. Έτους   20..../20....  

Εαρινό εξάμηνο Ακαδ. Έτους   20..../20....  

διότι εμπίπτω στην κάτωθι περίπτωση: 

α. Φοιτητές που αποδεδειγμένα εργάζονται 

τουλάχιστον είκοσι (20) ώρες την εβδομάδα. 

β. Φοιτητές με αναπηρία και ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες. 

γ. Φοιτητές που είναι παράλληλα αθλητές και 

κατά την διάρκεια των σπουδών τους ανήκουν σε 

αθλητικά σωματεία εγγεγραμμένα στο 

ηλεκτρονικό μητρώο αθλητικών σωματείων του 

άρθρου 142 του ν.4714/2020 (Α΄148), που  

τηρείται στην Γενική Γραμματεία Αθλητισμού 

(Γ.Γ.Α.) υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 

γα. για όσα έτη καταλαμβάνουν διάκριση 1ης έως 

και 8ης θέσης σε πανελλήνια πρωταθλήματα 

ατομικών αθλημάτων με συμμετοχή τουλάχιστον 

(12) αθλητών και οκτώ (8) σωματείων ή 

αγωνίζονται σε ομάδες των δύο (2) ανώτερων 

κατηγοριών σε ομαδικά αθλήματα ή 

συμμετέχουν ως μέλη εθνικών ομάδων σε 

πανευρωπαϊκά πρωταθλήματα, παγκόσμια 

πρωταθλήματα ή άλλες διεθνείς διοργανώσεις 

υπό την Ελληνική Ολυμπιακή Επιτροπή 

ή 

γβ. συμμετέχουν έστω άπαξ, κατά την διάρκεια 

της φοίτησής τους στο πρόγραμμα σπουδών για 

το οποίο αιτούνται την υπαγωγή τους σε 

καθεστώς μερικής φοίτησης, σε ολυμπιακούς, 

παραολυμπιακούς αγώνες και ολυμπιακούς 

αγώνες κωφών  

 

Πάτρα,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . Αιτ . . . . . . . 

 

 

(Υπογραφή)                                                    

 


