
              
 

ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 

 
Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Ο  Σ Η Μ Ε Ι Ω Μ Α  

ο λ ι γ ό ω ρ η ς  α π ο υ σ ί α ς  γ ι α  σ ο β α ρ ο ύ ς  π ρ ο σ ω π ι κ ο ύ ς  λ ό γ ο υ ς  
 

 
 
Παρακαλώ να επιτραπεί στον/στην υπάλληλο του Ιδρύματος (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο) να  

απουσιάσει για προσωπικούς λόγους για μέγιστο διάστημα δύο (2) ωρών από (ώρα) μέχρι (ώρα)  

της (ημερομηνία) _____/_____/__________ 

 
 
 

Ημερομηνία, _____/______/________ 
 

        Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 

        _____________________________ 
 
 
          Ε Γ Κ Ρ Ι Ν Ε Τ Α Ι  
 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
(οναμτεπώνυμο) 

 

   
  

___________________ 

 

(υπογραφή) 
(ονοματεπώνυμο)  

 


