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ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΓΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΡΕΥΝΩΝ ΔΙΠΑΕ
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	Επαγγελματική Ιδιότητα – θέση/αντικείμενο εργασίας
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	Πτυχίο ΑΕΙ -ΤΕΙ
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	Στοιχεία Τραπεζικού Λογαριασμού
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* υποχρεωτικό πεδίο
Ο Υπογράφων / Η Υπογράφουσα
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