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	ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

Μονάδα Οικονομικής και Διοικητικής Υποστήριξης
	

	
	
	Αθήνα,  _ / _ / 201_




ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ ΕΛΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

	Επωνυμία Εγκατάστασης (π.χ. Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών …) * 
	

	Κωδικός Έρευνας (έχει δοθεί από τον ΕΛΚΕ) *
	

	Επιστημονικός Υπεύθυνος *
	

	Σχολή *
	

	Τηλ. Επικοινωνίας *
	

	Email *
	


	Στοιχεία Χρηστών Υπηρεσίας **

	Ονοματεπώνυμο *
	Email/Username *
	Τηλ. Επικοινωνίας*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Ημερομηνία: ___ / ___ / ______
	Ο (Η) Αιτών (ούσα):_______________________


Επισημάνσεις: 

* Η συμπλήρωση όλων των παραπάνω στοιχείων είναι υποχρεωτική.


** Η αίτηση αφορά μόνο μέλη ΔΕΠ. Στην περίπτωση που επιθυμείτε να εξουσιοδοτήσετε και άλλο/α άτομο/α θα πρέπει να συμπληρώσετε τα στοιχεία των ατόμων αυτών στον πίνακα «Στοιχεία Χρηστών Υπηρεσίας». Μετά την Έγκριση της αίτησης από τον ΕΛΚΕ θα ενημερωθείτε μέσω email με τα στοιχεία εισόδου στην υπηρεσία. Παρακαλείσθε μόλις λάβετε το password από τον ΕΛΚΕ να προβείτε στην αλλαγή του για λόγους ασφαλείας. 


*** Αν επιθυμείτε την αυτόματη συμπλήρωση Αιτιολογίας στην Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών παρακαλούμε όπως μας ενημερώσετε σχετικά.





Σε περίπτωση που εκούσια ή ακούσια γνωστοποιηθούν τα στοιχεία πρόσβασης σε τρίτους ο ΕΛΚΕ δεν φέρει ουδεμία ευθύνη.
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