
 
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΜΕΡΙΚΗΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 
 

Άρθρο 1 

Δικαίωμα υποβολής αίτησης 

1.Δικαίωμα υποβολής αίτησης για μερική φοίτηση σύμφωνα με την παρ. 3  του άρθρου 

76 του Ν. 4957/2022, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με την παρ. 5 του άρθρου 130 του 

ν. 5224/2025, έχουν: 

α) οι φοιτητές/τριες  που αποδεδειγμένα εργάζονται τουλάχιστον είκοσι (20) ώρες την 

εβδομάδα,  

β) οι  φοιτητές/τριες  με πιστοποιημένη αναπηρία, 

γ) οι φοιτητές/τριες που παράλληλα είναι αθλητές/τριες και υπάγονται στις περιπτώσεις, 

όπως αυτές προβλέπονται στην ισχύουσα νομοθεσία. 

δ) οι φοιτήτριες που τελούν σε καθεστώς επιβεβαιωμένης κύησης για το χρονικό 

διάστημα της κύησης και για έως ένα (1) έτος μετά την ημερομηνία τοκετού. 

ε) οι φοιτητές/τριες που έχουν ανήλικα τέκνα έως την ηλικία των οκτώ (8) ετών. 

στ) οι φοιτητές/τριες που αποδεδειγμένα αντιμετωπίζουν χρόνια ή σοβαρά προβλήματα 

υγείας, καθώς και οι φοιτητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

 
Άρθρο 2 

Υποβολή αίτησης για ένταξη σε καθεστώς μερικής φοίτησης 

Η αίτηση (ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1-ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ) μαζί με τα έγγραφα που αποδεικνύουν τις 

προϋποθέσεις οι οποίες συντρέχουν για τη δυνατότητα μερικής φοίτησης υποβάλλονται  

ηλεκτρονικά ή αυτοπροσώπως στη Γραμματεία του οικείου Τμήματος. 

 Η υποβολή των αιτήσεων θα πραγματοποιείται κατά την προθεσμία ανανέωσης 

εγγραφών εξαμήνου του Τμήματος, όπως αυτή θα ορίζεται με σχετική ανακοίνωση της 

οικείας Γραμματείας.   

Οι  πρωτοετείς φοιτητές/τριες καθώς και οι μετεγγραφέντες φοιτητές/τριες θα 

υποβάλλουν την αίτηση εντός της περιόδου εγγραφής τους στο οικείο τμήμα. 

Ειδικά για τους φοιτητές/τριες  που βρίσκονται στο τελευταίο ακαδημαϊκό έτος, πριν από 

τη συμπλήρωση της ανώτατης διάρκειας φοίτησης, σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 

130 του ν. 5224/2025, προϋπόθεση για την ένταξή τους στο καθεστώς μερικής φοίτησης 

αποτελεί η συμπλήρωση του εβδομήντα πέντε τοις εκατό (75%) των απαιτούμενων 

διδακτικών και πιστωτικών μονάδων για την περάτωση των σπουδών τους. 
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Η αίτηση που κατατίθεται αφορά την ένταξη σε καθεστώς μερικής φοίτησης αρχής 

γενομένης από το ακαδημαϊκό εξάμηνο που ξεκινάει μετά την περίοδο υποβολής της. Σε 

εξαιρετικές περιπτώσεις και για έκτακτους λόγους ανωτέρας βίας είναι δυνατή η 

υποβολή της αίτησης μετά την πάροδο των ανωτέρω προθεσμιών. Στην περίπτωση αυτή, 

ο χρόνος της μερικής φοίτησης έχει αναδρομική ισχύ από την έναρξη του τρέχοντος 

ακαδημαϊκού εξαμήνου που υποβάλλεται η αίτηση. 

Κατά τη διάρκεια της παράτασης της ανώτατης διάρκειας φοίτησης, σύμφωνα με τις 

διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 130 του ν. 5224/2025, δεν είναι δυνατή η υποβολή 

αίτησης για μερική φοίτηση. 

Η Γραμματεία του Τμήματος διαβιβάζει προς έγκριση τις αιτήσεις στην Κοσμητεία της 

Σχολής.  

Άρθρο 3 
Απαιτούμενα δικαιολογητικά ανά κατηγορία φοιτητών 

 
Ταυτόχρονα με την αίτηση κατατίθενται, ως επισυναπτόμενα, έγγραφα που 

αποδεικνύουν τις προϋποθέσεις, οι οποίες πρέπει να συντρέχουν για τη δυνατότητα 

μερικής φοίτησης. 

Ειδικότερα: 

α) i)Φοιτητές/τριες που ανήκουν στην κατηγορία των μισθωτών εργαζομένων και 

εργάζονται τουλάχιστον είκοσι (20) ώρες την εβδομάδα οφείλουν να προσκομίσουν τη 

σχετική σύμβαση εργασίας ή βεβαίωση εργοδότη/τριας πρόσφατη καθώς και τα 

προβλεπόμενα για τους ασφαλισμένους στον ιδιωτικό τομέα ένσημα, ενώ για τους 

υπαλλήλους του Δημοσίου Τομέα κατατίθεται «Βεβαίωση υπηρεσιακής κατάστασης». 

ii) Για την απόδειξη της απασχόλησης φοιτητών/τριών που ασκούν ελευθέριο επάγγελμα 

ζητείται να καταθέτουν:  

1) τη βεβαίωση ενεργής επαγγελματικής δραστηριότητας από την Ανεξάρτητη Αρχή 

Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ), 

2) πρόσφατη ασφαλιστική ενημερότητα, 

3) υπεύθυνη δήλωση του/της φοιτητή/τριας όπου θα δηλώνεται ότι εργάζεται 

τουλάχιστον είκοσι (20) ώρες την εβδομάδα στο πλαίσιο της επαγγελματικής του 

δραστηριότητας, με συνοπτική περιγραφή της φύσης της εργασίας του και των 

καθημερινών του υποχρεώσεων, 

β) Φοιτητές/τριες που ανήκουν στην κατηγορία των φοιτητών με αναπηρία οφείλουν να 

προσκομίσουν βεβαίωση διαπίστωσης της αναπηρίας από Κέντρα Πιστοποίησης 

Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) ή γνωμάτευση των Ανώτατων Υγειονομικών Επιτροπών του Στρατού 

(Α.Σ.Υ.Ε.) , του Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.), της Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), της Ελληνικής Αστυνομίας 

ή του Πυροσβεστικού Σώματος από την οποία προκύπτει η πιστοποιημένη αναπηρία. 

Φοιτητές/τριες που έχουν εγγραφεί με την ειδική κατηγορία των φοιτητών με αναπηρία, 

δεν απαιτείται να προσκομίσουν επιπλέον των προσκομισθέντων για την εγγραφή τους 

δικαιολογητικά, εκτός της περίπτωσης  όπου η πιστοποίηση αναπηρίας είναι ορισμένης 

διάρκειας μετά τη λήξη της οποίας απαιτείται να προσκομίζεται νέα γνωμάτευση. 
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γ) Φοιτητές/τριες που ανήκουν στην κατηγορία των αθλητών/τριών, οφείλουν να 

προσκομίσουν βεβαίωση από τη Γενική Γραμματεία Αθλητισμού ή την Ολυμπιακή 

Επιτροπή, ή από το Αθλητικό Σωματείο το οποίο είναι εγγεγραμμένο στο μητρώο της 

Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού (στην βεβαίωση θα πρέπει να αναγράφεται ο αριθμός 

μητρώου της ΓΓΑ και ο αριθμός αθλητικής αναγνώρισης του σωματείου), κατά 

περίπτωση, στην οποία θα πιστοποιείται ο λόγος για τον οποίο ζητείται η ένταξή του σε 

καθεστώς μερικής φοίτησης, σύμφωνα με τα οριζόμενα στις σχετικές διατάξεις. 

δ) Φοιτήτριες που τελούν: 

 i) σε καθεστώς επιβεβαιωμένης κύησης οφείλουν να προσκομίσουν βεβαίωση από 

δημόσιο Νοσοκομείο με προσδιορισμένη την πιθανή ημερομηνία τοκετού. 

ii) σε περίοδο λοχείας, συνυποβάλλεται, πιστοποιητικό γεννήσεως τέκνου. 

ε) Φοιτητές/τριες που έχουν ανήλικα τέκνα έως την ηλικία των οκτώ (8) ετών, οφείλουν 

να προσκομίσουν πιστοποιητικό γέννησης του τέκνου. 

στ) i) Φοιτητές/τριες, οι οποίοι  αποδεδειγμένα αντιμετωπίζουν χρόνια ή σοβαρά 
προβλήματα υγείας οφείλουν να προσκομίσουν ιατρική γνωμάτευση από Δημόσιο 
Νοσοκομείο, η οποία φέρει σφραγίδα από Διευθυντή Κλινικής ή Εργαστηρίου 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ή από Συντονιστή Διευθυντή Κλινικής ή Εργαστηρίου του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.).  
ii) Φοιτητές/τριες που έχουν διαγνωστεί με ψυχικές διαταραχές οφείλουν να 
προσκομίσουν ιατρική γνωμάτευση από αρμόδιους δημόσιους φορείς ψυχικής υγείας 
(π.χ. Δημόσια Νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας).  
iii) Φοιτητές/τριες με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες οφείλουν να προσκομίσουν ιατρική 
γνωμάτευση που εκδίδεται από Κέντρο Διάγνωσης, Αξιολόγησης, Συμβουλευτικής και 
Υποστήριξης ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.) ή από άλλο αρμόδιο 
δημόσιο φορέα ψυχικής υγείας (όπως Δημόσια Νοσοκομεία, Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα).   
 
 Η αρμόδια υπηρεσία του Ιδρύματος δύναται να ζητήσει συμπληρωματικά κάθε άλλο 

δικαιολογητικό το οποίο κρίνει απαραίτητο για την εξέταση της αίτησης. 

Οι βεβαιώσεις των περιπτώσεων α’ και γ’ θα πρέπει να κατατίθενται εκ νέου στη 

Γραμματεία του οικείου Τμήματος στην αρχή κάθε ακαδημαϊκού έτους, ώστε να 

διαπιστώνεται αν εξακολουθούν να συντρέχουν οι λόγοι για την ένταξη σε καθεστώς 

μερικής φοίτησης. Η Γραμματεία οφείλει να ελέγχει αν οι φοιτητές που βρίσκονται σε 

καθεστώς μερικής φοίτηση έχουν προσκομίσει τα απαραίτητα δικαιολογητικά συνέχισης 

της μερικής φοίτησης, κάθε ακαδημαϊκό έτος. 

Οι φοιτητές/τριες όλων των κατηγοριών, μαζί με την αίτηση και τα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά, οφείλουν να καταθέσουν συμπληρωμένη Υπεύθυνη Δήλωση, με την 

οποία αναλαμβάνουν την υποχρέωση να γνωστοποιήσουν στη Γραμματεία του Τμήματος 

οποιαδήποτε μεταβολή των λόγων για τους οποίους αιτούνται την μερική φοίτηση. 

Άρθρο 4 
Διαδικασία έγκρισης/απόρριψης αίτησης μερικής φοίτησης 

Για την έγκριση ή την απόρριψη της αίτησης εκδίδεται, μετά από εισήγηση του οικείου 

Τμήματος με συνημμένη σε αυτήν την υποβληθείσα αίτηση και τα προβλεπόμενα κατά 

περίπτωση δικαιολογητικά τεκμηρίωσης, απόφαση της Κοσμητείας της οικείας Σχολής, η 
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οποία κοινοποιείται στη Γραμματεία του ως άνω Τμήματος, για την άμεση ενημέρωση 

των ενδιαφερόμενων φοιτητών/τριών. 

Φοιτητές/τριες που έχουν τεθεί σε καθεστώς μερικής φοίτησης δύνανται να επανέλθουν 

σε καθεστώς πλήρους φοίτησης μετά από  αίτησή τους στη Γραμματεία του οικείου 

Τμήματος, χωρίς να απαιτούνται επιπλέον δικαιολογητικά, ή μετά από εισήγηση του 

Τμήματος (αν διαπιστωθεί ότι δεν συντρέχουν πλέον λόγοι συνέχισης της μερικής 

φοίτησης). Οι αιτήσεις για επάνοδο σε καθεστώς πλήρους φοίτησης υποβάλλονται και 

εξετάζονται μέσα στα ίδια προκαθορισμένα διαστήματα που έχουν οριστεί για την 

υποβολή αιτήσεων για ένταξη σε καθεστώς μερικής φοίτησης.  

Δεν επιτρέπεται η μεταβολή του καθεστώτος μερικής φοίτησης κατά τη διάρκεια του 

ιδίου ακαδημαϊκού έτους. 

Για την επάνοδο στο καθεστώς της πλήρους φοίτησης εκδίδεται διαπιστωτική πράξη της 

οικείας Κοσμητείας, η οποία κοινοποιείται στο Τμήμα του/της αιτούντος/σας. 

 

Άρθρο 5 
Πρόγραμμα μερικής φοίτησης 

Για τους/τις φοιτητές/τριες που εντάσσονται σε καθεστώς μερικής φοίτησης, κάθε 

ακαδημαϊκό εξάμηνο λογίζεται ως μισό ακαδημαϊκό εξάμηνο και δεν δύναται να 

δηλώνουν προς παρακολούθηση και να εξετάζονται σε αριθμό μαθημάτων μεγαλύτερο 

από το ήμισυ των μαθημάτων του εξαμήνου τα οποία προβλέπονται στο πρόγραμμα 

σπουδών του Τμήματός τους, εφαρμοζόμενης, και στην περίπτωση αυτή, της ανώτατης 

διάρκειας φοίτησης, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. 

Οι φοιτητές/τριες κατά την υποβολή της δήλωσης μαθημάτων έχουν τη δυνατότητα να 

επιλέγουν οι ίδιοι τα μαθήματα που επιθυμούν να παρακολουθήσουν και στα οποία θα 

εξεταστούν. Σε κάθε περίπτωση οι φοιτητές/τριες που έχουν ενταχθεί σε καθεστώς 

μερικής φοίτησης δύνανται να δηλώνουν μαθήματα του προγράμματος μερικής 

φοίτησης τα οποία αντιστοιχούν σε δεκαπέντε (15) συν/πλην τρεις (3) πιστωτικές 

μονάδες (ECTS) ανά εξάμηνο και σε τριάντα (30) πιστωτικές μονάδες (ECTS) ανά 

ακαδημαϊκό έτος. Ο μέγιστος αριθμός των οφειλόμενων μαθημάτων (δηλαδή των 

μαθημάτων που έχουν δηλωθεί στο παρελθόν αλλά δεν εξετάστηκαν επιτυχώς) που 

μπορούν να δηλωθούν ανά εξάμηνο καθορίζεται από το οικείο Τμήμα. 

Το Τμήμα μπορεί να εξειδικεύει περαιτέρω τους παραπάνω γενικούς κανόνες δήλωσης 

με βάση τις εκπαιδευτικές του ανάγκες. 

 

 

 

 

 

 



 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

1.Υπόδειγμα αίτησης για μερική φοίτηση 

                                   ΑΙΤΗΣΗ  

          ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΣΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΜΕΡΙΚΗΣ                                ΠΡΟΣ: 

                        ΦΟΙΤΗΣΗΣ                                            Τη Γραμματεία του Τμήματος ………….. 

                                                                                     (για την Κοσμητεία της Σχολής………) 

                                                                                   Του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας            

Επώνυμο φοιτητή/τριας:………….. 

Όνομα φοιτητή/τριας:……………..                      Αιτούμαι την ένταξή μου σε καθεστώς μερικής  φοίτησης 

Όνομα πατρός:……………………..                          κατά το ακαδημαϊκό έτος …………………………. 

Τμήμα φοίτησης:                                                 γιατί ανήκω στην παρακάτω κατηγορία φοιτητών: 

………………………………………….                             α) που εργάζονται αποδεδειγμένα  τουλάχιστον 

Έτος φοίτησης ………………..                                20 ώρες εβδομαδιαίως 

Α.Μ: ………………………………….                             β)  με πιστοποιημένη αναπηρία 

Διεύθυνση κατοικίας:………………..                    γ) αθλητών 

………………….. Τ.Κ………………..                            δ) που τελούν σε καθεστώς κύησης κι έως ένα έτος  μετά την 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας:                                    ημερομηνία τοκετού    

Σταθερό ……………….………………….                     ε) με ανήλικα τέκνα έως οκτώ (8) ετών                                                                                      

Κινητό …………………………………….                     στ) με χρόνια/σοβαρά προβλήματα υγείας και ειδικές                       

E-mail (προσωπικό):  …………………………            εκπαιδευτικές ανάγκες 

E-mail (ιδρυματικό): ……………………             Για την απόδειξη των ανωτέρω επισυνάπτω τα δικαιολογητικά         

                                                                            που απαιτούνται:     

                                                                             1 ………………………………………………………………….. 

                                                                              2………………………………………………………………… 

Βόλος                                                               Δηλώνω (επιλέξτε ανάλογα Α ή Β)                        

                                                                         Α) ότι έχω εγγραφεί με την ειδική κατηγορία   των φοιτητών/τριών             

   ……/……./202…..                                                 με αναπηρία(5%) φοιτητές  

                                                                          Β) ότι δεσμεύομαι να υποβάλλω τα απαραίτητα έγγραφα, 

                                                                           με την έναρξη του επόμενου ακαδημαϊκού έτους, προκειμένου      

                                                                           να διαπιστωθεί εάν εξακολουθούν να  συντρέχουν οι λόγοι για τη     

                                                                            συνέχιση της ένταξής μου σε     καθεστώς μερικής φοίτησης  

                                                                          (αφορά στους αποδεδειγμένα εργάζονται20 ώρες εβδομαδιαίως 

                                                            και σε αθλητές, όπως ορίζονται στο άρθρο 76 του ν. 4957/2022)        

                                                                                                                   Ο/Η αιτών/ούσα                      


