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Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο

ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70,  17671,  ΑΘΗΝΑ  –  ΤΗΛ. : 2109549100


ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ
Επιστημονικά Υπεύθυνος:…………………………………………………………………….………………  Κωδικός: …………………………

Τίτλος Έργου: ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

Ονοματεπώνυμο Μετακινούμενου:                                                          Ιδιότητα:

Αιτιολογία: 

	Ημ/νια

Αναχώρησης 
	Ημ/νια

Επιστροφής 
	Τόπος μετάβασης
	Ημέρες εκτός έδρας
	Αιτιολογία Μετακίνησης 
	Χιλιομετρική απόσταση

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΔΑΠΑΝΩΝ
	ΠΟΣΑ ΣΕ ΕΥΡΩ
	Δαπάνες με παραστατικά [3]

	Ημερήσια αποζημίωση * Ημέρες εκτός έδρας
	
	

	Χιλιόμετρα * Χιλιομετρική αποζημίωση [1]
	
	

	Απόδειξη Διοδίων 
	
	Εξοφλημένες 
	Ανεξόφλητες 

	Εισιτήρια [2]
	
	
	

	Ξενοδοχεία [2]
	
	
	

	Έξοδα εγγραφής σε συνέδριο (επισυνάπτεται το πρόγραμμα)
	
	
	

	Άλλα έξοδα ταξιδιού
	
	
	


	ΓΕΝΙΚΟ  ΣΥΝΟΛΟ σε ευρώ (€)
	


· Το Ημερολόγιο Κίνησης πρέπει να συνοδεύετε από την Εντολή Πληρωμής (Ε6 ή Ε6α) του Ε.Υ και όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.
· Το Ημερολόγιο Κίνησης πρέπει να συνοδεύετε από Πράξη έγκρισης μετακίνησης του αρμόδιου οργάνου.

· Έχει εκδοθεί προπληρωμή ύψους ……………………………………………………………….……ευρώ.

1. Επισυνάπτεται και φωτοτυπία της άδειας κυκλοφορίας του αυτοκινήτου.

 2.Σημειώστε με Χ αν οι συγκεκριμένες δαπάνες (εισιτήρια, ξενοδοχεία, έξοδα εγγραφής) είναι εξοφλημένες ή ανεξόφλητες.

Βεβαιώνεται η πραγματοποίηση των παραπάνω μετακινήσεων για το σκοπό του ερευνητικού έργου και εγκρίνεται η πληρωμή της ανωτέρω δαπάνης.

Αθήνα ___/___/____

                                                          Αθήνα ___/___/____





Ο/Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ 


              Ο/Η Δικαιούχος

____________________________



    ____________________________
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