
1 Υποβάλλονται συνημμένα α) Προσωπική πρόσκληση ή αποδοχή, β) Περίληψη ανακοίνωσης επιστημονικής εργασίας  

και γ) Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν θα χρηματοδοτηθώ από άλλη πηγή 

Α Ι Τ Η Σ Η  

Ε Σ Ω Τ Ε Ρ Ι Κ Ο Υ  
 
 

 

 

Του ___________________ 

Μέλους Ε.ΔΙ.Π. 

Βαθμίδας:_________________ 

Σχολής:___________________ 

 

Αθήνα, ________________ 

 
 

ΕΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ 

 

Ο / Η Διευθυντ _____________ του Τομέα 

 

 

Ημερομηνία Υπογραφή 

 

_________ ___________ 

 

ΔΙΚΑΙΟΥΤΑΙ 

Η Γραμματέας της Σχολής 

 

 
Ημερομηνία Υπογραφή 

 

 

____________ ______________ 

 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ 

KAE 0711 

Οδοιπορικά: _____________________ 

ΚΑΕ 0721 

Διαμονή: _________________________ 

Ημερ. Αποζημ.: __________________ 

Σύνολο του ΚΑΕ 0721: __________________________ 

Γ.Σ. όπου εγκρίθηκε: _____________ 

 

Ο ΚΟΣΜΗΤΟΡΑΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 

 

 

_________________________ 

ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 
Σ Χ Ο Λ Η  

ΑΓΡΟΝΟΜΩΝ ΚΑΙ ΤΟΠΟΓΡΑΦΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 

Αριθ. Πρωτ.: ______________________________ 

Παρελήφθη στις: __________________ 201___ 

 
Προς 

Τη Σχολή  ______________________________________  

του Ε. Μ. Π. 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια απουσίας : 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2530/97 

αρθρ.2 παρ. 5α για Συμμετοχή σε Συνέδριο-

Σεμιυάριο κ.λ.π. : 

α)  χωρίς οικονομική ενίσχυση  

β) με οικονομική ενίσχυση 

 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1268/82 αρθρ. 

17 παρ. 1α για διδακτικούς-ερευνητικούς λόγους 

 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1268/82 αρθρ. 

17 παρ. 1δ εδ. β για προσωπικούς λόγους 

 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2685/99 και 

της Κ.Υ.Α. 2/70417/0022/99 και 2/24586/0022/ 

28.3.2000 (ΦΕΚ 476/6-4-2000) για εντολή κίνηση 

εκτός έδρας 

 

 

 

Από __________________ Έως __________________ 

Τόπος ________________________________________ 

Μέσο Μετακίνησης ____________________________ 

Σκοπός _______________________________________ 

_______________________________________________ 

Αντικαταστάτης ορίζεται ________________________ 

Συνημμένα ____________________________________ 

_______________________________________________  

_______________________________________________  

  

 O / H AIT ____________ 

 

Χορήγησης άδειας 
απουσίας Ε.ΔΙ.Π. 
 


