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Υποψηφιότητας για τη θέση Διευθυντή της Κλινικής Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων του Τομέα Νευρικού Συστήματος και Αισθητηρίων του Τμήματος Ιατρικής 
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ΑΔΤ:          
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ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
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Ιωάννινα, …………………….

	Προς

τον Διευθυντή του Τομέα Νευρικού Συστήματος και Αισθητηρίων
(Γραμματεία: medgram@uoi.gr)

Με την αίτησή μου αυτή υποβάλλω υποψηφιότητα για
τη θέση Διευθυντή της Κλινικής Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων του Τομέα Νευρικού Συστήματος και Αισθητηρίων του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 55 του ν. 4957/2022 και του άρθρου 54 του ν. 5094/2024.
Καταθέτω την υποψηφιότητά μου γνωρίζοντας τις προϋπο-θέσεις που ορίζουν οι σχετικές διατάξεις.

Επισυνάπτω σύντομο (1-2 σελίδες) βιογραφικό σημείωμα.

Ο Αιτών/Η Αιτούσα

(Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή)




