ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:
____________________________
ΟΝΟΜΑ:
____________________________
ΠΑΤΡ/ΜΟ:
____________________________

ΜΗΤΡ/ΜΟ:
____________________________
ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗ ΘΕΣΗ: _________________________________________
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_______________________

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:_________________

________________________________________

Τηλέφωνα

____________________________

                          ____________________________
E-mail: 

____________________________

ΘΕΜΑ: «Υποψηφιότητα για τη θέση του Πρύτανη του ΕΚΠΑ»
Συνημμένα υποβάλλω: 

· Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας/   Αντίγραφο Διαβατηρίου.

· Πλήρες βιογραφικό σημείωμα

· Υπεύθυνη δήλωση για το ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπο μου κωλύματα εκλογιμότητας.


Συνυποβάλλω:

Περιγραφή των βασικών θέσεων και στόχων μου για το ΕΚΠΑ.  ΝΑΙ ___    ΟΧΙ ___
Εάν ΝΑΙ, τότε δηλώνω ότι συναινώ 

ΝΑΙ ___    ΟΧΙ ___
στην ανάρτηση του κειμένου αυτού στην ιστοδελίδα του Ιδρύματος.
____________________(Τόπος)

__/__/2015


Προς την Επιτροπή Διενέργειας των Εκλογών για την ανάδειξη Πρύτανη ΕΚΠΑ
Με την παρούσα αίτηση, υποβάλλω υποψηφιότητα για τη θέση του Πρύτανη του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, εν γνώσει των προϋποθέσεων που ορίζει ο νόμος  (άρθρο 8, παρ. 15 και παρ. 16 του Ν. 4009/2011, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 2 παρ. 8 του Ν. 4076/2012, καθώς και το άρθρο 24 παρ. 2 του Ν. 4009/2011, ως ισχύουν και εφαρμόζονται).
Ειδικότερα, γνωρίζω ότι: Οι υποψήφιοι για τη θέση του Πρύτανη πρέπει να είναι Καθηγητές πρώτης βαθμίδας Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή της αλλοδαπής, με ελληνική ιθαγένεια και άριστη γνώση της ελληνικής γλώσσας, αναγνωρισμένο κύρος και σημαντική διοικητική εμπειρία. 
Επίσης, ότι η ιδιότητα του Πρύτανη είναι ασυμβίβαστη με κάθε επαγγελματική απασχόληση εκτός του Ιδρύματος, καθώς και με την κατοχή έμμισθης θέσης στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα.

Δηλώνω ότι συναινώ για την ανάρτηση του Βιογραφικού μου Σημειώματος στην ιστοσελίδα του Ιδρύματος.    ΝΑΙ ___    ΟΧΙ ___
Ο Αιτών-Δηλών / Η Αιτούσα-Δηλούσα
____________________
(υπογραφή)
