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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ 
Τμήμα Εφαρμοσμένης Πληροφορικής

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ
Επώνυμο: 	
Όνομα:	
Βαθμίδα 	
Τηλ.:	
Email : 	

Προς τη
Συνέλευση του Τμήματος 
Εφαρμοσμένης Πληροφορικής

Παρακαλώ να μου εγκρίνετε τη χορήγηση άδειας διδασκαλίας με τα παρακάτω στοιχεία:
	[bookmark: _GoBack]αριθμός διαλέξεων
	

	διάρκεια (σε ώρες ανά διάλεξη)
	

	συνολική διάρκεια ωρών διδασκαλίας
	

	ακαδημαϊκό έτος
	

	ακαδ. περίοδος διδασκαλίας (ΧΕΙΜ/ΕΑΡ)
	


ΤΙΤΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ 	
	
ΦΟΡΕΑΣ ΟΠΟΥ ΔΙΔΑΣΚΕΤΑΙ ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ 	
	
	



Επιπρόσθετα δηλώνω ότι, η ανωτέρω διδασκαλία δεν παρακωλύει το διδακτικό μου έργο στο Τμήμα, καθώς (αιτιολόγηση)
	
	






Θεσσαλονίκη,	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
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