
	


ΑΙΤΗΣΗ
του/της
Ονοματεπώνυμο:.
…………………………………………
Πατρώνυμο:
………………………………………..
Βαθμίδα:
………………………………………..
A.Δ.Τ. 
………………………………………..



Θέμα: 
«Αίτηση υποψηφιότητας για τη θέση του/της Διευθυντή/-ντριας 
του Εργαστηρίου …………………………………………………… ……………………………………………………
του Τμήματος Βαλκανικών, Σλαβικών και Ανατολικών Σπουδών»


Θεσσαλονίκη, ………/………../……….


Συνημμένα:
-Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα

	
	
Προς: 
την Γραμματεία του Τμήματος Βαλκανικών, Σλαβικών και Ανατολικών Σπουδών του Πανεπιστημίου Μακεδονίας


Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση υποψηφιότητάς μου για τη θέση του/της 
Διευθυντή/-ντριας του Εργαστηρίου ………………………………………………………………..….…. ……………………………………………………………………….. του Τμήματος Βαλκανικών, Σλαβικών και Ανατολικών Σπουδών για το χρονικό διάστημα από 17-10-2023 έως 16-10-2026 
Καταθέτω την υποψηφιότητά μου γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι διατάξεις του Νόμου και δηλώνοντας ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητας.








Με τιμή
Ο Αιτών/Η Αιτούσα


……………………………………..


 


 
