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ΓΙΑ ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ (Σ.Α.Π.) ΤΗΣ ΕΘ.Α.Α.Ε.
Ημερομηνία:

Προς την

ΑΡΧΗ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
ΣΤΗΝ ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (Α.ΔΙ.Π.)
Αριστείδου 1 & Ευριπίδου 2,

10559 Αθήνα

	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 (συμπληρώνετε με Χ έναν από τους οκτώ κλάδους)
	α) Ανθρωπιστικών Επιστημών ή Καλών Τεχνών
	

	β) Νομικών ή Πολιτικών Επιστημών
	

	γ) Οικονομικών ή Κοινωνικών επιστημών
	

	δ) Επιστημών Υγείας ή Βιολογίας
	

	ε) Επιστημών Περιβάλλοντος, Αγροτοδιατροφικών ή Γεωτεχνικών Επιστημών
	

	στ) Μηχανικών
	

	ζ) Επιστήμης Πληροφορικής
	

	η) Φυσικών Επιστημών ή Μαθηματικών
	


Εμπειρία σε θέματα αξιολόγησης, διασφάλισης και πιστοποίησης ποιότητας στην Ανώτατη Εκπαίδευση
	Μέλος 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)
