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ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Ταχ. Δ/νση: Ευστ & Στ. Βαλιώτη και Πλαταιών 
Σπάρτη - 23100
Τηλέφ : 27310 89689, 89651
e-mail: pthgram@uop.gr




Αίτηση για ΕΝΤΑΞΗ σε 
καθεστώς μερικής φοίτησης

Επώνυμο φοιτητή/τριας:……………………………… 
Όνομα φοιτητή/τριας: ………………………………… 
Όνομα πατρός: …………………………………………… 
Τμήμα φοίτησης:…………………………………..……. 
Εξάμηνο φοίτησης: ………………………………….…. 
Α.Μ: ………………………………………………………….… 
Δ/νση κατοικίας: ……………………………………….. 
Τ.Κ.: …………………………………………………………… 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας: 
Σταθερό: ………………………………………………..…… 
Κινητό: ……………………………………………………….. 
E-mail (ιδρυματικό): …………………………………… 






Με την έναρξη του επόμενου ακαδημαϊκού έτους/εξαμήνου, δεσμεύομαι να υποβάλω εκ νέου τα επισυναπτόμενα έγγραφα της παρούσας αίτησης, προκειμένου να διαπιστωθεί εάν εξακολουθούν να συντρέχουν οι λόγοι για την συνέχιση της ένταξης μου σε καθεστώς μερικής φοίτησης. (αφορά στις περιπτώσεις α΄ και γ΄).













ΠΡΟΣ: 
Τη Γραμματεία του Τμήματος 
Φυσικοθεραπείας 
του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

Αιτούμαι την ένταξή μου σε καθεστώς μερικής φοίτησης κατά το ………………. εξάμηνο του ακαδ. έτους ……………………. επειδή ανήκω στην παρακάτω κατηγορία (σημειώστε την κατηγορία στην οποία ανήκετε σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 130 του Ν. 5224/2025): 

	α)	Εργαζόμενος/η φοιτητής/τρια (≥ 20 ώρες/εβδομάδα
	

	β)	Φοιτητής/τρια με πιστοποιημένη αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες
	

	γα)		Φοιτητής/τρια – Αθλητής/τρια (διάκριση ή συμμετοχή σε αναγνωρισμένα πρωταθλήματα/διοργανώσεις)
	

	γβ)	Συμμετοχή σε Ολυμπιακούς / Παραολυμπιακούς / Αγώνες Κωφών
	

	δ)	Φοιτήτρια σε κύηση (ή έως 1 έτος μετά τον τοκετό)
	

	ε)		Γονέας με ανήλικο τέκνο έως 8 ετών
	

	στ)	Φοιτητής/τρια με χρόνια ή σοβαρά προβλήματα υγείας
	



Προς τεκμηρίωση των ανωτέρω, επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά: 
1. ……………………………………………………………………………………  ………………………………………….…………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………….…
3. …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………….… 
4. …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………….… 
 

Σπάρτη, ……… /…… / 20…….
Ο/Η αιτών/ούσα
Φοιτητής/τρια
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