ISO 9001:2015

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

Για την Εποπτεία Φύλαξης του Α.Π.Θ.

(Υπ’ όψη κ. …………..)

Θεσσαλονίκη,……………. 

Σας πληροφορούμε ότι το Τμήμα ……………………………………………… συναινεί στη διάθεση της αίθουσας/αμφιθεάτρου………………………………………… του κτηρίου…………………….………………………………… για την πραγματοποίηση εκδήλωσης/άλλο από τον/τους……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… με θέμα ………………………………………………………………………………………………………………………………………… στις ………………………………………………………......................................................................................... και ώρα ………..……………………………………………………………. 

Υπεύθυνος της εκδήλωσης θα είναι ο/η/οι κ. ……………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. (Ονοματεπώνυμο/Ιδιότητα/Τηλέφωνο) 


Έλαβα γνώση και συναινώ


Ο/Η Πρόεδρος του Τμήματος








     


   (Ονοματεπώνυμο/Ιδιότητα/Υπογραφή)





      Βεβαιώνω τη διαθεσιμότητα της αίθουσας 


     Ο/Η Υπεύθυνος/η Αιθουσών του Τμήματος

















       (Ονοματεπώνυμο/Ιδιότητα/Υπογραφή)





Κοινοποίηση


-Επόπτης κτηρίου


-Κοσμητεία Σ.Θ.Ε.


-Θυρωρείο κτηρίου…………………


-Κεντρικό Θυρωρείο κτ. Διοίκησης  Α.Π.Θ.
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