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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΣΧΟΛΗ: ………………………………………………

ΤΜΗΜΑ: …………………………………...........


Πληροφορίες: …………………………………….
τηλ.: …………………………………………………….

 fax: …………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………..





ΘΕΜΑ: «Έγκριση Μετακίνησης με Κάλυψη Εξόδων».
	Ονοματεπώνυμο:

	Βαθμίδα / Τμήμα:

	Τόπος Μετακίνησης:

	Ημερομηνία Μετακίνησης:

	Ημερομηνία Έναρξης Συνεδρίου:

	Ημερομηνία Λήξης Συνεδρίου:

	Ημερομηνία Αναχώρησης:

	Ημερομηνία Επιστροφής:

	Έχουν/Έχει εγκριθεί άλλη μετακίνηση:

	Πράξη & ΦΕΚ Διορισμού:


	Ο/Η ανωτέρω επιθυμεί να καταβληθούν:

	· Οδοιπορικά:

	· Ημερήσια εκτός έδρας αποζημίωση:

	· Έξοδα ξενοδοχείου:

	· Εγγραφή σε συνέδριο:

	· Ποσό Δαπάνης:


ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΟΧΗ: Σημειώνεται ότι είναι ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ η συμπλήρωση του παρόντος υπηρεσιακού σημειώματος. Η δαπάνη που σημειώνεται αποτελεί το πληρωτέο ποσό και τα ποσά της προϋπολογισθείσας δαπάνης δε δύνανται να μεταβληθούν, μετά την κατάθεση της αρχικής σας αίτησης στο Τμήμα σας. 
Αιγάλεω, ……………………………………….














 























