	Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο: …………………………………………………..

Όνομα:  ……………………………………………………..
Πατρώνυμο: ……………………………………………….
Δ/νση κατοικίας:

Οδός: ………………………………………………………..
Αρ: ………     Ταχ. Κωδ. ………………………..
Πόλη: ………………………………………………………...
Τηλέφωνο Οικίας: ……………………………………..
Κινητό Τηλέφωνο: ……………………………………..

Θέμα: «Χορήγηση άδειας εξετάσεων»

Αιγάλεω,  __________________________

Έλαβα Γνώση

Ο Προϊστάμενος ή Ο Διευθυντής 

………………………………………………………………..

	ΠΡΟΣ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Γενική Δ/νση Διοικητικών & Ακαδημαϊκών Υποθέσεων 
Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού

Τμήμα Διοικητικού Προσωπικού
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εξετάσεων ……....…… (     ) εργασίμων ημερών και συγκεκριμένα στις _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Συνημμένα υποβάλλω πρόγραμμα εξετάσεων
Ο/Η Αιτών/ούσα

(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)



	Σημείωση:

Η άδεια εξετάσεων δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δεκατέσσερις (14) εργάσιμες ημέρες κάθε έτος και χορηγείται σύμφωνα με το άρθρο 60 του Υ.Κ., όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 5 του Ν. 4210/2013. 

Οι άδειες χορηγούνται για το χρόνο φοίτησης και μέχρι δύο το πολύ εξάμηνα μετά τη λήξη του, εφόσον ο υπάλληλος εξακολουθεί να φοιτά. Για κάθε ημέρα εξετάσεων χορηγείται άδεια μίας (1) ημέρας.

Η βεβαίωση συμμετοχής που θα προσκομίσει ο υπάλληλος μετά το πέρας της εξέτασης, θα πρέπει να έχει θεωρημένο από την Γραμματεία της οικείας Σχολής το γνήσιο της υπογραφής του βεβαιούντος Καθηγητή. 
	

	
	


