	[image: image1.jpg]TMHMA OHMOXIAX
KAI ENIAIAZ UTEIAZ
DEPARTMENT OF PUBLIC

AND ONE HEALTH

MANEMNIZTHMIO 6EXXZANIAX UNIVERSITY OF THESSALY





	
	



ΑΔΕΙΑ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ
	ΕΠΙΘΕΤΟ

..................................................................................

ΟΝΟΜΑ

.................................................................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

..................................................................................

ΒΑΘΜΙΔΑ/ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

..................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

..................................................................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

..................................................................................

ΕΓΚΡΙΣΗ Δ/ΝΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ

ΕΓΚΡΙΣΗ Δ/ΝΤΗ ΤΟΜΕΑ

ΕΓΚΡΙΣΗ Δ/ΝΤΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ 
ΚΑΡΔΙΤΣΑ, ........../........../.................


	ΠΡΟΣ: 
τη Γραμματεία Κοσμητείας 
της Σχολής Επιστημών Υγείας 
(διαμέσου της Γραμματείας του Τμήματος)
Παρακαλώ όπως μου εγκριθεί άδεια ...................... ........................................................................................................ημερών1 

για προσωπικούς λόγους για τις παρακάτω εργάσιμες μέρες:

.......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
.....................................................................................................................
Ο/Η ΑΙΤΩΝ (ΟΥΣΑ)

.......................................................


Κατά τη διάρκεια της απουσίας μου θα με αντικαθιστά ……………………….......................................................... (συμπληρώνεται από τα μέλη ΔΕΠ).
1 Συμπληρώνεται το σύνολο των ημερών χωρίς τις αργίες και τα Σαββατοκύριακα.
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