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Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο

ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70,  17671,  ΑΘΗΝΑ  –  ΤΗΛ. : 2109549100


ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:…………………………………

Όνομα:……………………………………

Όν. Πατέρα:………………………………

Όν. Μητέρας:……………………………..

Αρ. Αστ. Ταυτότητας:…………………….

Δ/νση μόνιμης κατοικίας:…………………

…………………………………………….

Τηλέφωνο:………………………………...

Ημερομηνία

…………………………..

Προς

Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή 

……………………………………………………………………..……………………………………........…………………………………………………....……………………………………………………...……..…………………………………………….....…………………………………………...…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ο/Η Αιτ…………

ΕΝΤΥΠΟ Ε24                      Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία με ευκρίνεια και ολογράφως                              Έκδοση 7/2021                                      


