
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

για την ανάδειξη μέλους ΔΕΠ για συμμετοχή στην Κοσμητεία της Σχολής Επιστημών Αγωγής  

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

 

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Πατρώνυμο:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ιδιότητα: μέλος ΔΕΠ του Τμήματος………………………………………………………………………………………………….. 

Βαθμίδα:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τόπος γέννησης:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία γέννησης:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Διεύθυνση κατοικίας:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση ηλεκτρονικής αλληλογραφίας (e-mail):…………………………………………………………………………. 

Με την παρούσα αίτησή μου επισυνάπτω: 

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου 

2. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητας 

 

 

 

Ιωάννινα, ………………………………… 

          Ο/Η Δηλών/ούσα 

 

             (υπογραφή) 

 

** Η υπογραφή σας πρέπει να είναι ψηφιακή ή πρωτότυπη 


