
	Ενημέρωση Τμήματος σχετικά με απουσία
	

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Βαθμίδα
	

	Τμήμα
	

	Τομέας
	

	Τηλέφωνο
	

	e-mail
	

	Θεσσαλονίκη,    ………. /……../…….
Ονοματεπώνυμο/Βαθμίδα
Υπογραφή

Έλαβα γνώση
Ο/Η αναπληρωτής/τρια  καθηκόντων του/της απόντος/ούσης
......................................................

Έλαβα γνώση
Ο/Η Διευθυντής/ντρια  του Τομέα...................

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

………………………………… 

......................................................
Έλαβα γνώση και εγκρίνω με εξουσιοδότηση της Συνέλευσης του Τμήματος
Ο/Η Πρόεδρος  του Τμήματος
....................................

………………………………… 

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



Προς 

Τον/την Προέδρο του Τμήματος Φυσικής
Θεσσαλονίκη

Βάσει του ν. 4957/2022, αρθρ. 248, παρ. 5 ενημερώνω ότι θα απουσιάσω  από .…./.…./…… έως …../…../ …….  στο πλαίσιο ερευνητικού έργου του ΕΛΚΕ με κωδικό…….
Κατά τη διάρκεια της απουσίας μου, στα  καθήκοντα μου θα με αναπληρώσει ο/η κ. …………………………….

Με εκτίμηση

(υπογραφή)

Α.Π.Θ■Σ.Θ.Ε.■ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ■54124,ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ■e-mail: info@physcis.auth.gr■www.physics.auth.gr

