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ΠANEΠIΣTHMIO ΘEΣΣAΛIAΣ
ΔIEYΘYNΣH ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΕΝΤΥΠΟ ΑΔΕΙΑΣ


	Είδος άδειας

	Πατήστε εδώ και μετά από το βελάκι δεξιά επιλέξετε τύπο άδειας.



	Α Στοιχεία
Αιτούντος
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ
	ΒΑΘΜΟΣ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	
	
	
	
	
	



	Β Στοιχεία Άδειας
	Αρ. Ημερών
(ή Ωρών: Παρακολούθηση Σχολ. Επίδοσης)
	Έναρξη
	Λήξη
	

	
	
	
	
	



	___________    __ /__ /____
	    (Τόπος)         (Ημερομηνία) 

	O/H αιτ… 


	________________________
	(Υπογραφή)

Συμπληρώνεται αποκλειστικά από τη Διεύθυνση Διοικητικού 
	Συν. Ημερών δικαιούμενης αδείας:
(ή Ωρών: Παρακολούθηση Σχολ. Επίδοσης)
	Ληφθείσες:                           
	Υπόλοιπο:



	Γ’  Έγκριση Άδειας							        Ημερομηνία

	Ο ΑΜΕΣΟΣ
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ
	Εγκρίνεται η χορήγηση της αιτούμενης άδειας από 
έως 
	__/__/____
	(Ονοματεπώνυμο)





(υπογραφή)

	ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ (ΛΑΜΙΑ)
	Εγκρίνεται η χορήγηση της αιτούμενης άδειας από 
έως 
	__/__/____
	(υπογραφή)

	[bookmark: _GoBack]Ο ΑΝΤΙΠΡΥΤΑΝΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
	Εγκρίνεται η χορήγηση της αιτούμενης άδειας από 
έως 
	__/__/____
	(υπογραφή)

	Παρατηρήσεις: ……………………………………………………………………………………………………………...………………..…..……..
………………………………………………………………………………………………...………………………………………….…………………….
Η αίτηση αδείας πρέπει να υποβάλλεται προς έγκριση, με ευθύνη του προϊσταμένου του υπαλλήλου, το αργότερο τρεις (3) ημέρες πριν από την έναρξή της στη Διεύθυνση Διοικητικού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.
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  ΠANEΠIΣTHMIO  ΘEΣΣAΛIAΣ   ΔIEYΘYNΣH  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ     ΕΝΤΥΠΟ ΑΔΕΙΑΣ      

Είδος άδειας  

Πατήστε εδώ και μετά από το βελάκι δεξιά επιλέξετε τύπο άδειας.  

 

Α    Στοιχεία   Α ιτούντος  ΕΠΩΝΥΜΟ  ΟΝΟΜΑ  ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ  ΒΑΘΜΟΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ  

     

 

Β    Στοιχεία  Ά δε ι ας  Αρ. Ημερών   (ή Ωρών: Παρακολούθηση Σχολ. Επίδοσης)  Έναρξη  Λήξη   

   

    ___________      __   /__   /____          (Τόπος)           (Ημερομηνία)        O / H   αιτ …           ________________________     (Υπογραφή)     Συμπληρώνεται αποκλειστικά από τη Δ ιεύθυνση   Διοικητικού    

Συν. Ημερών  δικαιούμενης αδείας:   (ή Ωρών: Παρακολούθηση Σχολ. Επίδοσης)  Ληφθείσες:                             Υπόλοιπο:  

 

Γ ’    Έγκριση  Άδειας                        Ημερομηνία  

Ο ΑΜΕΣΟΣ   ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ  Εγκρίν εται η χορήγηση της αιτούμενης  ά δε ι ας από          έως         __/__/____  (Ονοματεπώνυμο)             ( υπογραφή )  

ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ  ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ   (ΛΑ ΜΙ Α)  Εγκρίνεται η χορήγηση της αιτούμενης  άδειας   από          έως         __/__/____  (υπογραφή)  

Ο ΑΝΤΙΠΡΥΤΑΝΗΣ  ΟΙΚΟΝΟΜΙ ΚΩΝ ΚΑΙ  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ  Εγκρίνεται η χορήγηση της αιτούμενης  άδειας   από          έως         __/__/____  (υπογραφή)  

Παρατηρήσεις:  ……………………………………………………………………………………………………………...……… ………..…..……..   ………………………………………………………………………………………………...……………………… ………………….…………………….   Η αίτηση αδείας πρέπει να υποβάλλεται προς έγκριση, με ευθύνη του  προϊσταμένου του   υπαλλήλου ,   το αργότερο τρεις (3 ) ημέρες πριν από την  έναρξή  της στη Διεύθυνση Διοικητικού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.  

 

