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ΕΝΤΥΠΟ ΑΔΕΙΑΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΜΙΚΡΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΜΕΛΟΥΣ ΔΕΠ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

……………………………………………..
ΤΟΜΕΑΣ

……………………………………………… 
ΒΑΘΜΙΔΑ

………………………………………………
ΕΓΚΡΙΣΗ Δ/ΝΤΗ -ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ
………………………………………………
ΕΓΚΡΙΣΗ Δ/ΝΤΗ ΤΟΜΕΑ
……………………………………………….. 
ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
…………………………………………………..
Χαράλαμπος Μπιλλίνης

Καθηγητής

Καρδίτσα, 04/03/2022
Ο/Η ΑΙΤΩΝ (ΟΥΣΑ)
……………………………………………
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια απουσίας από …………………… μέχρι ……………………
για ……………………………………….…………
( Ο λόγος απουσίας μου είναι να παρακολουθήσω συνέδριο με θέμα: 
……………………………………….…………………
( Ο λόγος απουσίας μου είναι να συμμετάσχω σε συνέδριο ……………………………….. ως εισηγήτρια με θέμα: …………………………………..
( Ο λόγος απουσίας μου είναι ότι θα έχω ενεργή συμμετοχή σε συζητήσεις σε στρογγυλή τράπεζα:
………………………………………………………..
………………………………………………………..
Κατά τη διάρκεια απουσίας μου θα με αντικαθιστά  ………………………………………………….…….
………………………………………………………..
Επιθυμώ την κάλυψη των οδοιπορικών μου εξόδων (μόνο αν είναι εισηγητής)     
ΝΑΙ ☐   -    ΟΧΙ ☐
Συνημμένα σας υποβάλλω 

1. Πρόσκληση για παρακολούθηση συνεδρίου

2. Πρόγραμμα συνεδρίου


� Σημείωση: Να συμπληρώνονται όλα τα πεδία
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