




      ΠΡΟΣ:
Το Τμήμα Ιατρικής







 
του Πανεπιστημίου Πατρών







       
ΕΝΤΑΥΘΑ
          Α Ι Τ Η Σ Η 
	ΕΠΩΝΥΜΟ: …………..….….…….…...

ΟΝΟΜΑ: ………………………….....….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………….……


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………….…....
    
……………………………………….….…

ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ………….…………

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦ.: ………………………


E-mail: ………………………….………..
Πάτρα, ……………………………………





	Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου, για την πρόσληψη διδασκόντων με σχέση εργασίας ΙΔΟΧ για το εαρινό εξάμηνο του ακαδ. έτους 2016-2017 σύμφωνα με το Π.Δ. 407/80 για τη διδασκαλία του μαθήματος ……….……. ……….……………………… σύμφωνα με την απόφαση της Συνέλευσης του Τμήματος αριθ. 654/23.01.17.

 
Ο/Η Αιτ……….
…………………..……


