
Α Ι Τ Η Σ Η  
 
 
 
Επώνυµο: ________________________________ 

Όνοµα: __________________________________ 

Πατρώνυµο: ______________________________ 

Κλάδος:__________________________________ 

Θέση: ______________________________ 

Τηλέφωνο: __________________________ 

 

 

Θεσσαλονίκη, ______________________________ 

Έλαβα γνώση 
Ο Προϊστάµενος 

 
 
 
 

Α.Π.Θ. 
 
 
∆ιορίστηκε στις 
_____________________________ 
∆ικαιούται φοιτητική άδεια 20 ηµερών. 
Το 200__ πήρε φοιτητική άδεια ______ 
ηµερών. 
Ζητάει άδεια _______ ηµερών. 
Υπόλοιπο φοιτητικής άδειας _______ηµερών. 
 
 
 
 

ΚΑΤΑΧΩΡΗΘΗΚΕ 
 
 
 
 
Θεσσαλονίκη, ___ - ___ - 200__ 
 

 

 

Ο Καταχωρητής 

 

 

 
 - Ω.01.01.03.006 - 

Προς 

Την Πρυτανεία  του  Αριστοτελείου  

Πανεπιστηµ ίου  Θεσσαλονίκης  

Θεσσαλονίκη 
 
 
 
 
Κύριε Πρύτανη, 

Παρακαλώ να µου χορηγήσετε φοιτητική άδεια 

απουσίας _______________________ 

(_______) ηµερών από τις _____________ 

___________________________________ 

Ο / Η 
Αιτών / Αιτούσα 

 
 
 

_____________________ 
 
 
 
 
Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη, ___ - ___ - 200__ 
Πρυτανεία Αριθµ. Πρωτ.: _________ 
Γενική ∆/νση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών 
∆ιεύθυνση Προσωπικού 
Τµήµα ∆ιοικητικού Προσωπικού 
 
 
 
 

Π Ρ Α Ξ Η  
Ο  Π Ρ Υ Τ Α Ν Η Σ  

ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

 
Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του άρθρ. 60 5 του 
Ν. 2683/99 (ΦΕΚ 19/9-2-99 τ. Α΄), την Πρυτ. 
Πράξη αριθµ. 6472/8-10-03 (ΦΕΚ τ.Β΄1543/17-
10-03) «Μεταβίβαση αρµοδιοτήτων …. του 
Α.Π.Θ.», χορηγούµε φοιτητική άδεια απουσίας 
______________________ εργάσιµων ηµερών. 


