	                    ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….

ΟΝΟΜΑ:…............................................          

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………

ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………………….

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………….

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ:…………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ:…………………………………………..

ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:……………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………..

………………………………………………………………..

EMAIL:…………………………………………………….

Θέμα: «Χορήγηση άδειας εξετάσεων»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

Δια του Διευθυντή/ντριας – Προϊσταμένου/νης

του ………………………………………………………………..

Αρ.Πρωτ.Σχολείου: ………….

Ημερομηνία : ………/……/202
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εξετάσεων 
………………………………(.....) ημέρας (ων) και συγκεκριμένα από ...../...../……….   έως και  ....../...../…….
Δηλώνω υπεύθυνα ότι είμαι φοιτητής/ρια στο:

ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ:………………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:………………….

ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟ: ΝΑΙ     ΟΧΙ

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ:ΝΑΙ   ΟΧΙ
Συνημμένα  υποβάλλω :

· Βεβαίωση συμμετοχής στις εξετάσεις. 

· Βεβαίωση παράδοσης εργασίας-(Σε περίπτωση που η εργασία αποτελεί μέρος της εξεταστικής διαδικασίας).
(ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΟΙ ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ.)
Ο/Η  Αιτ.......

……………………………
            

	
	


