
 

 
 

 
Α Ι Τ Η Σ Η 

 

 
Θέμα: Χορήγηση άδειας παράλληλης απασχόλησης  
σε Α.Ε.Ι. της αλλοδαπής. 

 

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

………………..……………………………………του ΕΜΠ. 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  άδεια παράλληλης 

απασχόλησης για το : 

Εαρινό Εξάμηνο του Ακαδ. Έτους ……………….. 
από……….…έως…………..  

Χειμερινό Εξάμηνο του Ακαδ. Έτους ……………..  
από…………έως…………… 

 

Ακαδημαϊκός έτος  ….………………  

  

Είδος απασχόλησης: ……………………………………… 

……………………………………………………………….. 

Ίδρυμα: ………………………………………………………. 

 

Αντικαταστάτης: …………………………………………. 

 

 

Ημερομηνία: 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 
 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 158 παρ. 3 του 
Ν.4957/2022 ( ένα ακαδημαϊκό εξάμηνο  
ανά ακαδημαϊκό έτος). 
Αρ. Μητρώου:……………………………. 
  
Επώνυμο:…………………………………… 
 
Όνομα:………………………………………. 
 
Πατρώνυμο:………………………………. 

Βαθμίδα:……………………………………. 

Email:  ………………………………………… 
 
Τηλέφωνο:………………………………… 
 
 
Συμφωνώ 
Ο/Η Διευθυντής/τρια του Τομέα 
 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία: 
 
 
 
 
 


