	ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΑΝΟΙΚΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Έδρα:………………………  
	
	ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Πληρωμής οδοιπορικών εξόδων και εκτός έδρας αποζημίωσης στον/στην: …………..…………………………………………………………..
Στα πλαίσια του προγράμματος:……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………... 
	
	 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΤΟΣ 201..
Μήνας: _________________
Χ.Ε.: _____________________

ΦΟΡ. ΧΡΗΜΑ.:_______________
ΚΩΔ. ΠΡΟΓΡ.:_______________

	Ημερομηνία Μετακίνησης
	Τόπος Προορισμού
	Σκοπός Μετακίνησης
	Μέσο Μεταφοράς
	Χιλιομετρική Απόσταση
	Αποζημίωση Οδοιπορικών
	Ημερήσια Αποζημίωση
	Σύνολο

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι ο/η ……………………………………………………
μετακινήθηκε εκτός έδρας, σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα, κατά τον μήνα
……………………………….  
Ο Eπιστημονικός Yπεύθυνος
	



ΕΝΤΥΠΟ E 130.6  / 2η 








Ε 130.6 / 2η 
                                                                                  ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ                      

