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Α Ι Τ Η Σ Η  

 Π Ρ Ο Σ 

 το ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:.......................................................  

ΟΝΟΜΑ:............................................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:.................................................. 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:......................................... 

ΦΟΡΕΑΣ:.........................................................  

ΙΔΙΟΤΗΤΑ:..........................................................  

Α.Δ.Τ.:................................................................  

ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ...................................... 

Ε-mail:................................................................ 

ΤΗΛ.: ................................................................. 

 

Θέμα: «Υποψηφιότητα για τη θέση εξωτερικού μέλους του 

Συμβουλίου Διοίκησης του Πανεπιστημίου Μακεδονίας». 

Με την παρούσα αίτηση:  

 

α) Υποβάλλω υποψηφιότητα για τη θέση εξωτερικού μέλους 

του Συμβουλίου Διοίκησης του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία στο πλαίσιο της με 

αριθμ. πρωτ. …………………. διεθνούς πρόσκλησης για την 

ανάδειξη των εξωτερικών μελών του Συμβουλίου Διοίκησης 

του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 

 

β) Αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής στην παρούσα και 

δηλώνω ότι γνωρίζω τις υποχρεώσεις που απορρέουν από 

την ιδιότητα του εξωτερικού μέλους του Συμβουλίου 

Διοίκησης του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, καθώς και τις 

αρμοδιότητες που ασκεί το Συμβούλιο Διοίκησης.  

 

γ) Δηλώνω ότι συναινώ στη συλλογή και επεξεργασία των 

προσωπικών δεδομένων μου, όπως αυτά αναφέρονται 

στην παρούσα αίτηση και στα συνυποβαλλόμενα με αυτήν 

δικαιολογητικά αποκλειστικά για την αξιολόγηση της 

αίτησής μου στο πλαίσιο της διαδικασίας της με αριθμ. 

πρωτ. …..………………………….. διεθνούς πρόσκλησης.  

 

 

 

Τόπος/Ημερομηνία: 

 

…………………, …./…./2026 

 

 

(ψηφιακή υπογραφή με ονοματεπώνυμο) 

Συνημμένα:  

α. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή 

Διαβατηρίου  

β. Πλήρες βιογραφικό σημείωμα. 

γ. Οποιαδήποτε έγγραφα ή στοιχεία για τη στήριξη της 

υποψηφιότητάς μου (προαιρετικό) 

δ. Επιστολή εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την επιλογή 

μου στη θέση εξωτερικού μέλους (προαιρετικό). 
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APPENDIX  

 

APPLICATION FORM  

SURNAME: …………………………....... 

NAME: ………………………………..  

FATHER’S NAME: ……………………… 

DATE OF BIRTH: ……………………… 

INSTITUTION: ………………………… 

POSITION: ……………………………… 

ID CARD # or PASSPORT #: …………… 

Ε-mail: ……………………………… 

TEL.: ……………………………………..  

 

SUBJECT: Candidacy for the position of 

external member of the Governing 

Council of the University of Macedonia.  

 

 

 

ATTACHED DOCUMENTS:  

1. Copy of Identity Card or Passport  

2. Detailed CV  

3. Any additional document or proof the 

candidate deems necessary to support 

their candidacy (optional).  

4. Letter of Interest for the position of 

external member (optional).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUBMITTED TO  

THE UNIVERSITY OF MACEDONIA 

 

I Hereby:  

a) submit my application for the 

position of external member at the 

Governing Council of the University of 

Macedonia according to the current 

legislation law within the framework 

(ref. nr. ………………. ) of the open call 

for the selection of external members of 

the Governing Council of the 

University of Macedonia.  

b) Accept the terms and conditions of 

the selection process and declare that I 

acknowledge all duties and 

responsibilities that arise from my 

participation as an external member of 

the Governing Council of the 

University of Macedonia as well as all 

responsibilities executed by the 

Governing Council.  

c) consent to the collection and 

processing of my personal data as stated 

in this application and all submitted 

documents exclusively for the 

evaluation purposes of my candidacy 

for the selection procedure of the open 

call (ref. nr. ………………)  

 

Location/Date  

………………………… / ……………… 

Applicant’s Name  
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………………………………………… 

(Digital Signature) 

 


