
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ 
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ................................................... 

ΟΝΟΜΑ: ....................................................... 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ................................................ 

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: ............................................ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:......…........................................ 

……………………………………………………………….. 

ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: ........................... 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: .................................... 

……………………………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ............................................... 

E-MAIL: ……................................................. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ........................................... 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ την Σ.Α.Ε.Κ  ΚΟΡΙΝΘΟΥ 

 
Παρακαλώ να  μου επιτρέψετε  να επαν-

εξεταστώ στο μάθημα ………………………….. 

…………………………………………………………………… 

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

του ……..  εξαμήνου της ειδικότητάς μου. 

 

 

Ο/Η Αιτ......... 

 

(υπογραφή) 
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