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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΑΔΕΙΑ (ΘΕΡΙΝΩΝ ΔΙΑΚΟΠΩΝ)
	ΕΠΙΘΕΤΟ

……………………………………………
ΟΝΟΜΑ

……………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

……………………………………………
ΒΑΘΜΙΔΑ/ ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

……………………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

……………………………………………
ΤΗΛΕΦ.

……………………………………………
ΕΓΚΡΙΣΗ Δ/ΝΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ
Λάρισα, …/…/…….. (ημερομηνία)

	Προς : τον Πρύτανη 

του Παν/μίου Θεσσαλίας

Κοιν. : Γραμματεία Τμήματος Ιατρικής

Ενημέρωση για χρήση  θερινής άδειας
 …..….…..  ημερών για τις παρακάτω εργάσιμες ημέρες: 

………………………………………………..………
.…………………..…………………………….……..

Ο/Η ΑΙΤΩΝ (ΟΥΣΑ)
……………………………………..



Κατά τη διάρκεια της απουσίας μου θα με αντικαθιστά ……………………………..
� Η άδεια δηλώνεται κατά τους θερινούς μήνες (Ιούλιο – Αύγουστο) βάσει εγκυκλίου ΥΠΕΠΘ Β2/3114/20-6-83 .








