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Αίτηση ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ άδειας
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε άδεια εσωτερικού/εξωτερικού με αποδοχές, για επιστημονικούς λόγους διάρκειας ............. (.....) μηνών από                                 μέχρι                                σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 1, 2, 3, 4 του άρθρου 27 του Ν. 4009/2011 όπως τροποποιήθηκε από τους Ν. 4386/2011 και Ν.4452/2017 και ισχύει. Στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής μου άδειας θα μεταβώ στο ............... Επισυνάπτω προτεινόμενο πρόγραμμα επιστημονικής δραστηριότητας και πρόσκληση του ιδρύματος. 
Δηλώνω ότι δεν επιθυμώ την προσαύξηση κατά 80% των αποδοχών μου, σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 27 του Ν. 4009/2011. 
Κατά τη διάρκεια της άδειας, στα διδακτικά μου καθήκοντα προτείνεται να με αντικαταστήσει ο/η ...............................
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
ΕΓΚΡΙΣΗ ΑΔΕΙΑΣ

	Εγκρίθηκε η χορήγηση της αιτούμενης  άδειας στη συνέλευση της            /        /               
☐ Θα γίνει  αναπλήρωση των διδακτικών ωρών                                                               
☐ Δεν υπάρχουν διδακτικές υποχρεώσεις                                                           
☐ Mεταφορά της διδασκαλίας των μαθημάτων σε άλλο εξάμηνο
/         /          .


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ύστερα από έλεγχο που έγινε ο/η ανωτέρω δικαιούται να λάβει τη ζητούμενη εκπαιδευτική άδεια.
Τρίπολη,          /         /          .
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ



