Ημ/νία: . . ./. . ./ . . .

Αρ. Πρωτ.: . . . . . . .

Προς: Επιτροπή Ερευνών του Ιονίου Παν/μίου
Υποβολή πρότασης  

Στοιχεία Υποβάλλοντος την πρόταση:
Όνομα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Επώνυμο: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ον. Πατέρα:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Πόλη: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Διεύθυνση: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Τ.Κ.: . . . . . . . . . Τηλ.: . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την πρότασή μου σε απάντηση της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος με αριθμό πρωτοκόλλου Επιτροπής Ερευνών Ι.Π.: …………….

για το αντικείμενο με κωδικό ……………………… και περιγραφή:  

………………………………………………………………………………………..

που αφορά το πρόγραμμα με τίτλο: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Επισυνάπτω τα παρακάτω δικαιολογητικά:
Συνημμένα:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

12. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ο/Η Υποβάλλων/ουσα
