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Προς
Τη Συνέλευση του Τμήματος Μουσικής Τεχνολογίας και Ακουστικής 
της Σχολής Μουσικής και  Οπτοακουστικών Τεχνολογιών του ΕΛΜΕΠΑ.


Παρακαλώ να κάνετε δεκτό το αίτημά μου για επανεξέταση της διαγραφής μου από το Τμήμα Μουσικής Τεχνολογίας και Ακουστικής, για λόγους που άπτονται της μη συνδρομής των προϋποθέσεων διαγραφής και συγκεκριμένα :
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

Συνημμένα υποβάλλω :
1. ………………………………………………………
2. ………………………………………………………





Ο  αιτών / Η αιτούσα

(υπογραφή)

[ονοματεπώνυμο]
