
                                                                        
 

                                                                        ΛΑΓΚΑΔΑΣ,  ……/……/……. 
 

Αρ.Πρωτ.: ………………………. 

 
Α Ι Τ Η Σ Η                                                  
                                                                                                                                                                                                                
                                                                  ΠΡΟΣ:   Σ.Α.Ε.Κ. Λαγκαδά 
 

 
                                                                                    Παρακαλώ να μου επιτρέψετε να 
                                                                                    εξεταστώ στα μαθήματα: 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………   
                                                                              
 
ΟΝΟΜΑ:………………………………… 
                
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………   
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:……………………… 
 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………... …….. 
……………………………  
                                                                                                 
ΕΞΑΜΗΝΟ :                                    
 

                                                                 Επειδή την ημέρα της εξέτασης 
                                                                 απουσίαζα λόγω…………………. 
 
                                                                (Συνημμένα υποβάλλεται το σχετικό     
                                                                δικαιολογητικό έγγραφο. 

ΘΕΜΑ: Εξέταση σε νέα ημερομηνία. 
 
                                                                                                                                                                                                                                                              
 
.                                                                                                                         
                                                                                                      Ο/Η ΑΙΤ…………………. 
 
 

 
                                                                                     …………………………………………. 

                                                                                     (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 


