                ΑΙΤΗΣΗ




Επώνυμο: 

Όνομα:  

Βαθμίδα/ Ιδιότητα: 

Θέμα: 
Αίτημα κάλυψης δαπανών από το ΠΜΣ ………………………………………….
Ημερομηνία: …………/……./20…

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1) …………..........................................

2) …………...........................................

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

…………...............................................
Είμαι σύμφωνος/η.

Ο/Η Διευθυντής/ντρια του ΠΜΣ

………………………………

(Υπογραφή)
ΠΡΟΣ ΤΗ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
του ΠΜΣ ………………………………...

του Τμήματος ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΒΙΩΣΙΜΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
 του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου

Παρακαλώ την έγκριση κάλυψης δαπανών 

προκειμένου να μεταβώ στ…………….. …………………………………………….
.……………………………………………

για το διάστημα από ………………… έως …………………………………………….
για να συμμετάσχω ….…………………... …………………………..................................................................................................
………….....................................................

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

Απαιτείται έγκριση κάλυψης εξόδων από το ΠΜΣ ………………………………….: 

(σημειώνετε πιο αναλυτικά):

   
Μετάβασης: ……… ευρώ
   
Διαμονής: ……… ευρώ
   
Εγγραφής: ……… ευρώ
    
Ημερησίας Αποζημίωσης: …… ευρώ
   
Άλλο:…………………………….…

Το συνολικό ύψος της ανωτέρω δαπάνης ανέρχεται στο ποσό των………………

Ο/Η Αιτών/ούσα

…………………………….

(Υπογραφή)
