ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΓΙΑ ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΣΑΠ) ΤΗΣ ΕΘ.Α.Α.Ε.

Ημερομηνία:
Προς την
ΕΘΝΙΚΗ ΑΡΧΗ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Αριστείδου 1 & Ευριπίδου 2
10559 Αθήνα
email: secretariat@ethaae.gr

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	 

	ΟΝΟΜΑ:
	 

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	 

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	Οδός:	Αριθμός:

Τ.Κ.:	Πόλη:


	Τηλέφωνο επικοινωνίας
	Σταθερό	Κινητό

	e-mail:
	

	ΙΔΡΥΜΑ
	

	ΤΜΗΜΑ
	

	ΙΣΤΟΤΟΠΟΣ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ (link)
	




Επιστημονικός κλάδος ειδίκευσης
	Επιστήμη Πληροφορικής
	



Εμπειρία σε θέματα αξιολόγησης, διασφάλισης και πιστοποίησης ποιότητας στην Ανώτατη Εκπαίδευση
	Μέλος ΕΘ.Α.Α.Ε. / Α.ΔΙ.Π.
	

	Μέλος ΜΟ.ΔΙ.Π.
	

	Μέλος ΟΜ.Ε.Α.
	

	Επιτροπή αξιολόγησης/πιστοποίησης:
	

	Άλλο:





Επιστημονικό και ερευνητικό έργο σε θέματα ποιότητας της Ανώτατης Εκπαίδευσης

	Αναφέρατε αναλυτικά














Ο/η αιτούμενος/-η




(ονοματεπώνυμο)

