ΑΙΤΗΣΗ

ΕΝΤΟΛΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
Όνομα : …………………………………………….
Επώνυμο: …………………………………………..

Ιδιότητα : ………………………………………….
Κατ/ρια-Βαθμίδα:…………………………………
Σχέση εργασίας : ………………………………….

Σχολή : ……………………………………………..

Τμήμα: ……………………………………………..

Θέμα : Εντολή μετακίνησης

Σινδος,  ……./……./20…….

· Δικαιούμενες ημέρες κατά ακαδ. έτος 
      20….- 20…                : 60
· Πραγματοποιηθείσες ημέρες κατά ακαδ. έτος 20… - 20... πριν την υπογραφή της παρούσης αίτησης                      :……
Ο Πρόεδρος του Τμήματος

Έλαβε γνώση ο Κοσμήτορας της Σχολής
ΠΡΟΣ 
ΔΙΠΑΕ
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε τη μετακίνησή μου στ…………………………………………..

Αιτία μετακίνησης…………………………….

………………………………………………….…………………………………………………

Μέσο μετακίνησης : ………………………….

Ημέρες εκτός έδρας: …………………..(……)

Ημερομηνία αναχώρησης:……………………

Ημερομηνία επιστροφής:……………………..

Ημερομηνία έναρξης εργασιών:……………...

Ημερομηνία λήξης εργασιών:………………...

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
1. Δαπάνες μετακίνησης : 

………………………………………………….

2. Δαπάνες διανυκτέρευσης :

      ………………………………………………….

3. Δαπάνες εκτός έδρας :

.............................................................................

ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΩΝ: ……............................
Η δαπάνη θα βαρύνει τον προϋπολογισμό

του………………………………………….




Ο/Η Αιτών – ούσα
