
Α Ι Τ Η Σ Η  
Α Ν Α Σ Τ Ο Λ Η Σ  Ε Κ Π Ο Ν Η Σ Η Σ  

Δ Ι Δ Α Κ Τ Ο Ρ Ι Κ Η Σ  Δ Ι Α Τ Ρ Ι Β Η Σ  
 

Όνομα: ………………………………………....….. 

Επώνυμο: ………………………………….....….. 

Πατρώνυμο: ……………………………....……. 

Ιδιότητα: Υποψήφιος/α διδάκτορας 

ΑΜ: ………………………...…………………….. 

Δ/νση: …………………………...………………… 

Τηλ.: ………………………………………………… 

Ηλεκτρ. Ταχ.: …………………………………… 

 

ΘΕΜΑ: Αίτηση αναστολής εκπόνησης 

διδακτορικής διατριβής 

 

Καλαμάτα, ……../………./….....…….. 

Συν.: 

1) Αναλυτική τεκμηρίωση του 

αιτήματος αναστολής της 

εκπόνησης της διδακτορικής 

διατριβής μου 

2) Συναίνεση της Τριμελούς 

Συμβουλευτικής Επιτροπής της 

διδακτορικής διατριβής μου 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τμήμα Λογοθεραπείας  

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου 

(Διά μέσου της Τριμελούς 

Συμβουλευτικής Επιτροπής) 

Με βάση τις διατάξεις του Ν. 

4957/2022 (ΦΕΚ 141/τ.Α/21.7.2022), 

και τον Κανονισμό Διδακτορικών 

Σπουδών (ΦΕΚ 2518/τ.Β/24.06.2020) 

του Τμήματος Λογοθεραπείας, 

παρακαλώ να εγκρίνετε την αναστολή 

εκπόνησης της διδακτορικής μου 

διατριβής με τίτλο 

«........................................................... 

………………………..…………………………………

…………………………………………...……………» 

για χρονικό διάστημα ………………... 

από ……….....………. έως ……….........…..* 

H συνεδρίαση ορισμού της Τριμελούς 

Συμβουλευτικής Επιτροπής μου ήταν 

η: ……/ …..-….-……  

Η συνεδρίαση ορισμού τίτλου της 

διδακτορικής διατριβής μου ήταν η: 

……/ …..-….-……  

 

Ο υποψήφιος/Η υποψήφια 

διδάκτορας 

[υπογραφή] 

*Ο χρόνος αναστολής της διδακτορικής διατριβής δεν μπορεί να υπερβαίνει το ένα (1) έτος. Κατά τη διάρκεια 

της αναστολής αίρεται η ιδιότητα του/της ΥΔ και τα εξ αυτής απορρέοντα δικαιώματα. Ο χρόνος της αναστολής 

δεν προσμετράται στον μέγιστο συνολικό χρόνο εκπόνησης της ΔΔ [Κανονισμός Διδακτορικών Σπουδών 

Τμήματος Λογοθεραπείας, άρθρο 3, παράγραφος 2]. 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 



Αναλυτική τεκμηρίωση του αιτήματος αναστολής  

της εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής  
 

του/της…….................................................................………………[ονοματεπώνυμο] 

 

[Ακολουθεί ελεύθερο κείμενο, στο οποίο ο υποψήφιος/η υποψήφια διδάκτορας 

αναλύει τους λόγους για τους οποίους αιτείται την αναστολή εκπόνησης της 

διδακτορικής διατριβής και ακολούθως υπογράφει την αναλυτική τεκμηρίωση 

Αφού γράψετε όσα χρειάζονται, ΣΒΗΝΕΤΕ ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΤΩΡΑ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ, ΤΙΣ ΑΛΛΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

ΚΑΙ ΟΣΑ ΔΕΝ ΣΑΣ ΑΦΟΡΟΥΝ, π.χ. προσδιοριστικά φύλου κ.λπ.] 

 

 

 

 

Ο υποψήφιος/Η υποψήφια 

διδάκτορας 

[υπογραφή] 

 

  



Εισήγηση Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής  

 

Η Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή, η οποία συστάθηκε με απόφαση της 

Συνέλευσης/Γενικής Συνέλευσης Ειδικής Σύνθεσης στη συνεδρίαση με αριθ. 

……………………………, αξιολογώντας την έως τώρα πρόοδο της διδακτορικής διατριβής 

του/της ....................................................................................[ονοματεπώνυμο], 

υποψήφιου/υποψήφιας διδάκτορα του Τμήματος Λογοθεραπείας του 

Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, καθώς και τους λόγους για τους οποίους ο 

υποψήφιος/η υποψήφια διδάκτορας αιτείται την αναστολή, συναινεί στην 

αναστολή εκπόνησης της διδακτορικής διατριβής για χρονικό διάστημα 

……………....…………, από ………........………..…..έως……………....………… 

 

 

Η Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή 

 

[υπογραφές]  

[Ονοματεπώνυμο/Ιδιότητα]  

Επιβλέπων/Επιβλέπουσα  Μέλος    Μέλος 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 


