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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:
	

	ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	E-MAIL:
	

	ΤΙΤΛΟΣ ΘΕΣΕΩΣ:
	

	ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ:
	

	ΤΗΛ. :
	

	FAX . :
	

	Στην παρούσα Αίτηση επισυνάπτονται τα εξής δικαιολογητικά:
1. Ερευνητικό πρωτόκολλο & Προϋπολογισμός 
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ     

2. Βιογραφικό σημείωμα 
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ     

3. Περιγραφή ερευνητικής ομάδας
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ
4. Περιγραφή και στελέχωση Εργαστηρίου (ή Κλινικής)
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ
5. Βεβαίωση Πανεπιστημίου (Πρόκειται για Διδακτορική Διατριβή)
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ     

6. Έγγραφο ενημέρωσης ασθενούς, Έγγραφο συγκατάθεσης ασθενούς
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ     

7. Έγκριση Επιτροπής Δεοντολογίας/ Έγκριση Επιστημονικής Επιτροπής Ιδρύματος
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ     
8. Συγκατάθεση Διευθυντή Κλινικής (ή Εργαστηρίου)
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ    

9. Υπεύθυνη Δήλωση-Χρηματοδότηση
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ     
10. Υπεύθυνη Δήλωση-Δημοσίευση
 FORMCHECKBOX 
 ναι          FORMCHECKBOX 
  ΝΑ    
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για ενίσχυση ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.

           FORMCHECKBOX 

Έχω λάβει υπόψη και αποδέχομαι τους όρους και τις προϋποθέσεις του Εσωτερικού Κανονισμού Υποστήριξης Ερευνητικών Προγραμμάτων της ΕΟΠΕ.
                                                                                                               …………………..,    /    /20
                                                                                       Ο/Η αιτών/ αιτούσα
                                                                                                                          (ονοματεπώνυμο-υπογραφή)
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