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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:

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

.......................................................................
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ΕΓΚΡΙΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ:
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Λάρισα, ........../........../.................
	ΠΡΟΣ: 

τον Πρύτανη του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

(με ταυτόχρονη κοινοποίηση στη Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας)

Ενημέρωση για χρήση της προβλεπόμενης θερινής άδειας1 .............................................................................. ημερών1 για τις παρακάτω εργάσιμες μέρες:

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

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

............................................................................................
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Ο/Η ΑΙΤΩΝ (ΟΥΣΑ)

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



ΕΝΤΥΠΟ ΑΔΕΙΑΣ ΘΕΡΙΝΩΝ ΔΙΑΚΟΠΩΝ








1 Κατά τη διάρκεια της απουσίας μου θα με αντικαθιστά ο ……………………………………………………………………. κατά τους θερινούς μήνες Ιούλιο – Αύγουστο 20……









