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Α Ι Τ Η Σ Η  
 

Προς 

Τη διοικητική υπηρεσία της Σχολής 

Ε.Μ.Φ.Ε. 

 
 
 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................................................  

ΟΝΟΜΑ:  ......................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  ...................................................  

Α.Δ.Τ.:  ...........................................................................  

ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  .............................................................  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.:  ..........................................................  

Email:  ...........................................................................  

 

 

ΘΕΜΑ: ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ 

ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΟΣ ΔΙΔΑΣΚΩΝ ΣΤΗ ΣΕΜΦΕ,  

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2023-2024 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ............................................... 

 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υπο-

ψηφιότητάς μου για εντεταλμένος 

διδάσκων στη Σ.Ε.Μ.Φ.Ε. το ακαδημαϊκό 

έτος 2023-2024, με γνωστικό αντικείμενο 

.................................……………………………………… 

………….……………………………… 

 

Καταθέτω, συνημμένα, τα κάτωθι: 

1. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα 

2. Αναλυτικό υπόμνημα επιστημονικών 

δημοσιευμάτων 

3. Αντίγραφο πτυχίων και τίτλων 

σπουδών 

4. Αντίγραφο διδακτορικής διατριβής 

 

Τέλος, δηλώνω ότι συμφωνώ με τη χρή-

ση των προσωπικών μου δεδομένων, 

προκειμένου για διευκόλυνση της διαδι-

κασίας και της πληρωμής. 

 

Ο/Η ΑΙΤ.......... 

 

 

............................................................... 

(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)

 


