
 

 

 

ΔΗΛΩ΢Η ΑΣΟΜΙΚΩΝ ΢ΣΟΙΧΕΙΩΝ ΓΙΑ ΕΠΙΣΡΟΠΗ ΕΡΕΤΝΩΝ ΔΙΠΑΕ 
 

Επώνυμο:*  

Όνομα:*  

Όνομα Πατρόσ:*  

Όνομα Μθτρόσ:*  

Ημερομθνία Γζννθςθσ:*  

Σόποσ Γζννθςθσ:*  

Α.Μ.Κ.Α.*  

Α.Μ. ΕΦΚΑ  

Φορολογικά 
΢τοιχεία 

Α.Φ.Μ.*  

Δ.Ο.Υ.*  

Αρικμόσ Δελτίου Σαυτότθτασ:*  

Ημερομθνία και Αρχι Ζκδοςθσ 
Σαυτότθτασ:* 

 

 

Διεφκυνςθ 
Κατοικίασ 

Οδόσ, Αριθμόσ:*  

Τ.Κ.*  

Πόλη:*  

Νομόσ:*  

Σθλζφωνα Οικίασ:  

Κινητό:*  

Εργαςίασ:  

Email:*  

Επαγγελματικι Ιδιότθτα – 
κζςθ/αντικείμενο εργαςίασ 

 

΢τοιχεία 
Εκπαίδευςθσ: 
(Σίτλοσ - 
Ίδρυμα) 

Πτυχίο ΑΕΙ -ΤΕΙ  

Μεταπτυχιακό  

Διδακτορικό  

΢τοιχεία 
Σραπεηικοφ 
Λογαριαςμοφ 

Τράπεζα:  

ΙΒΑΝ:  

* υποχρεωτικό πεδίο 

Ο Τπογράφων / Η Τπογράφουςα 
 


