
 

 
 

 
 
 
Α Ι Τ Η Σ Η 
 

. 

Θέμα: Χορήγηση άδειας μετακίνησης εκτός έδρας για 
εκτέλεση υπηρεσίας. 
 
Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 2 του Κεφαλαίου Α’  
του Ν. 4336/2015,οι δικαιούμενες ημέρες ανά ημερολογιακό  
έτος είναι 60 (εξήντα) . 
 

ΠΡΟΣ τη Γραμματεία της Σχολής ………………. 

………….……………………...…………….του ΕΜΠ 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μετακίνησης εκτός 

έδρας    ……………………….  (    ) ημερών 

από………………..….έως……………….……….  

Τόπος: …………………………………………… 

Σκοπός: …………………………………………. 

…………………………………………………….. 

 

Μέσο Μετακίνησης: 

Αεροπορικώς  

Ακτοπλοϊκώς  

ΚΤΕΛ  

Με δικό ΙΧ με αριθμό 
κυκλοφορίας 
……………..……….. 

 

 

Επισυναπτόμενα Δικαιολογητικά: 

Πρόσκληση 

 

 

Πρόγραμμα 
συνεδρίου / 
σεμιναρίου 

 

Περίληψη 
εισήγησης / 
ανακοίνωσης 

 

Υ.Δ. (Περί μη 

χρηματοδότησής από 

άλλη πηγή εκτός ΕΜΠ) 

 

 

Αντικαταστάτης:  

 

Ημερομηνία: 

 
 Ο/Η Αιτών/ούσα  

Αρ. Μητρώου  ……………………. 
  
Επώνυμο:   ………………………….. 
 
Όνομα  :……………………………… 
 

Πατρώνυμο: ……………………… 
 
Ιδιότητα (ΔΕΠ,ΕΔΙΠ,ΕΕΠ): …………….. 

 
Βαθμίδα:…………………………….. 
 
Email:  ………………………….…. 
 
Τηλέφωνο:………………………….. 
 
 
 
Με οικονομική ενίσχυση:  
   

ΝΑΙ  

ΟΧΙ  

                                        
Οδοιπορικά Έξοδα μέχρι ποσού €: 
 

 

Ημερήσια Αποζημίωση-
Διανυκτέρευση μέχρι ποσού €: 
 

 

Έξοδα συμμετοχής στο Συνέδριο 
μέχρι ποσού €: 
 

 

 
 
Συμφωνώ 
Ο/Η Διευθυντής/τρια του Τομέα 
 
 
 
 
Ημερομηνία 


