	AΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________
ΟΝΟΜΑ: _____________________________
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _________________________
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ______________________
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: __________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΟΔΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ: ______________________
_____________________________________
_____________________________________
ΠΟΛΗ: _______________________________
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΑ-ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ____________________________
ΟΙΚΙΑΣ: ______________________________
ΚΙΝΗΤΟ: _____________________________
E-MAIL: ______________________________
ΘΕΜΑ: «Υποβολή Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  για πλήρωση θέσης Διδάσκοντα με το Π.Δ. 407/80»
	Προς 

τη Γραμματεία του Τμήματος Μαθηματικών  του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την υποψηφιότητά μου για πλήρωση θέσης Διδάσκοντα σύμφωνα με το Π.Δ. 407/80, για τη διδασκαλία  του/των μαθήματος/των:

· _______________________________________

· ________________________________________

· ________________________________________

Συνημμένα υποβάλλω:

1. Αντίγραφο Πτυχίου της Σχολής ή Τμήματος  ____________________________________________________________________________________________

2. Αντίγραφο Μ.Δ.Ε. της Σχολής ή Τμήματος ____________________________________________________________________________________________
3. Αντίγραφο Διδακτορικού Διπλώματος της Σχολής ή Τμήματος  _____________________________________

______________________________________________

4. Διδακτορική Διατριβή.
5. Επιστημονικές Δημοσιεύσεις.

6. Αναλυτικό υπόμνημα για τα υποβαλλόμενα πρωτότυπα επιστημονικά δημοσιεύματα.

7. Βιογραφικό σημείωμα.

8. Βεβαιώσεις/Αποδεικτικά Σχετικής Προϋπηρεσίας
9. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας
Τα ανωτέρω των περιπτώσεων 1 - 9 υποβάλλονται σε σε ηλεκτρονική μορφή (μέσω email) τα οποία θα είναι στη διάθεση όλων των μελών  της Εισηγητικής Επιτροπής που έχει οριστεί για την εν λόγω διαδικασία και καθ’ όλη τη διάρκεια αυτής, καθώς και στα μέλη της  Συνέλευσης του Τμήματος  Μαθηματικών. 

Με τιμή,

Ο/Η αιτ___

___________________________

Υπογραφή




