
 
 

“Αίτηση χορήγησης άδειας  
εξετάσεων” 

 
Α. ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 

Επώνυμο:………………………………………………… 

Όνομα:……………………………………………………. 

Όνομα Πατρόσ:………………………………………. 

Αρ. Μητρώου:………………………………………… 

Ειδικότητα:…………………………………………….. 

Δ/νςη κατοικίασ……………………………………… 

Τ.Κ.…………………………………………………………. 

Πόλη ………………………………………………………. 

Τηλ…………………………………………………………. 

 

Β. ΢ΧΕ΢Η ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 

 
Αναπληρωτήσ Ε.Σ.Π.Α. πλήρουσ 
απαςχόληςησ 

 
Αναπληρωτήσ Ε.Σ.Π.Α 
μειωμζνου ωραρίου 

 
 
 
 

 

 

 

ΠΡΟ΢  

Σ… Διευθυντ….. τ………………………… 

…………………..Γρεβενών 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήςετε  άδεια 

εξετάςεων από ……../……./20……. ζωσ  και   

…../……./20………  για τη ςυμμετοχή μου ςτισ εξετάςεισ 

ςτο ………………………………. όπου φοιτώ. 

Αναφζρω ότι μετά την ολοκλήρωςη των 

εξετάςεων θα προςκομίςω βεβαίωςη από το 

εκπαιδευτικό ίδρυμα. 

 

Γρεβενά,………………………………………………… 

 

…….ΑΙΤ…………. 

 

……………………………………….. 

 

 

 

 


