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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, στο πλαίσιο της προκήρυξης για την πρόσληψη Εντεταλμένων Διδασκόντων, με σχέση εργασίας ΙΔΟΧ για το εαρινό εξάμηνο του Ακαδημαϊκού Έτους 2023-2024, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 173 του ν. 4957/2022, για τη διδασκαλία του/των μαθήματος/ων………………………………….. .……….…….……….……….………………….. στο γνωστικό αντικείμενο …………….……..

 ………………………….…………... σύμφωνα με τις αποφάσεις των συνεδριάσεων της Συνέλευσης του Τμήματος υπ’ αριθ.  879/11.12.2023 και 882/22.01.2024.

 
Ο/Η Αιτ……….



