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Επώνυμο: ……………………………...
Όνομα: ………………………………...     
Όνομα Πατρός: ………………………..
Βαθμίδα: ……………………………….. 
Διεύθυνση:……………………………
………………………………………..……
Τηλέφωνο: …………………………….
Email: ……………………………………



Θέμα: Υποβολή υποψηφιότητας για τη θέση Διευθυντή/ντριας του Εργαστηρίου:
………………………………………………..………..


Ιωάννινα,  ………..…………2026


Συνημμένα: 
Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα
	

                                      Προς:
Τη Γραμματεία
του Τμήματος ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων


[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση υποψηφιότητάς μου για τη θέση του/της Διευθυντή/Διευθύντριας του Εργαστηρίου «……………………………………» του Τμήματος Λογοθεραπείας της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 48 του Ν. 4957/2022 και 51 του Ν.5094/2024.
Δηλώνω ότι υποβάλλω την παρούσα υποψηφιότητα έχοντας πλήρη γνώση των προβλεπόμενων προϋποθέσεων από την ανωτέρω νομοθεσία και ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητας.

Με εκτίμηση,

Ο/Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)





