
1.Ολογράφωσ 
2.Αριθμητικώσ 

 

 

 

  Αίτηση  

 

 

 

 

 

 

 

ΔΠΔΡΙΝΟ ΔΠΑ.Λ ΛΙΒΑΓΔΙΑ  

ΑΡ. ΠΡΩΣ.  

…………….  

ΗΜΔΡΟΜΗΝΙΑ  

………………………  

Φ  

………  

Προς 

Σο Δ/ντή του Εςπερινοφ ΕΠΑ.Λ Λιβαδειάσ 

ΕΠΩΝΤΜΟ: ……………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΕΡΑ: ……………………………………. 

ΚΛΑΔΟ: …………………………………………………. 

ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ: …………………………………………... 

ΒΑΘΜΟ: ……………………………………………….. 

Μ.Κ.: ………………………………………………………. 

ΤΠΗΡΕΣΕΙ: ……………………………………………… 

ΑΝΗΚΕΙ ΟΡΓΑΝΙΚΑ: ………………………………… 

………………………………………………………………. 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑ: …………………………………. 

ΚΙΝΗΣΟ: ……………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………….….. 

 

 

 

Θέμα: Χορήγηςη άδειασ εξετάσεων 

 

 

 

           Λιβαδειά,  ………/……../202….. 

Παρακαλώ να μου χορηγήςετε άδεια 

εξετάσεων  απουςίασ ………………… 
(1)(…….)(2)ημζρασ-ών 

Από …………………………………………………. 

Μζχρι και ………………………………………… 

για ………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

                 

 Ο(Η) αιτών(οφςα) 

 

             Τπογραφή 

 

 

 

υνημμζνα: 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 


