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Α Ι Τ Η Σ Η
ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ


ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………………….

ΣΧΟΛΗ:………………………………….…………………..

ΤΜΗΜΑ.:…………………………………………………..

ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤ. (ΑΜΦ) :……………………

E-mail:……………………………..........@uoc.gr

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………….


Θέμα: «Υποψηφιότητα για τη θέση του/της εκπροσώπου των φοιτητών/τριών (1ου κύκλου / 2ου κύκλου /3ου κύκλου σπουδών) στη Συνέλευση του Τμήματος ………  του Πανεπιστημίου Κρήτης, με ετήσια θητεία από 01.01.2026 έως 31.12.2026»










ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
Όργανο Διενέργειας Εκλογών (Ο.Δ.Ε.)




Τόπος / Ημερομηνία:
…………………, …/…/….

	
Π Ρ Ο Σ

ΤΗΝ ΚΟΣΜΗΤΟΡΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ
(δια)
ΤΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 


Με την παρούσα αίτηση:

[bookmark: _GoBack]α) υποβάλλω υποψηφιότητα για τη θέση του/της εκπροσώπου των φοιτητών στη Συνέλευση του Τμήματος Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία στο πλαίσιο της  με αρ. πρωτ. 20882/23.09.2025 πρόσκλησης.

β) αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής στην παρούσα και δηλώνω ότι γνωρίζω τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τη θέση του/της εκπροσώπου των φοιτητών στη Συνέλευση του Τμήματος σύμφωνα με το άρθρο 42 του ν.4957/2022 (Α΄141).

γ) Δηλώνω ότι συναινώ στη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία για την προστασία προσωπικών δεδομένων (Κανονισμός ΕΕ 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και  εθνική νομοθεσία ν. 4624/2019 (Α΄137)], όπως αυτά αναφέρονται στην παρούσα αίτηση και στα συνυποβαλλόμενα με αυτήν δικαιολογητικά αποκλειστικά για την αξιολόγηση της αίτησής μου στο πλαίσιο της διαδικασίας της άνωθεν προκήρυξης.


Με εκτίμηση, 
Ο Αιτών / Η Αιτούσα 


(θέση υπογραφής)


Ιδιότητα
(ονοματεπώνυμο)
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

 

 


