
 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

                             

ΓΙΑ ΤΟ ΑΞΙΩΜΑ ΤΟΥ ΠΡΟΕΔΡΟΥ/ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΥ 

(παρακαλούμε επιλέξτε και διαγράψτε μία από τις δύο επιλογές) 

του Τμήματος Ναυτιλιακών Σπουδών  

της  Σχολής Ναυτιλίας και Βιομηχανίας 

του Πανεπιστημίου Πειραιώς 

 

 

Όνομα: 

Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  

Ιδιότητα:                                                                                                                                             

Έτος Γέννησης: 

Τόπος Γέννησης: 

Τηλέφωνο:  

Email:                                     

 

Με την αίτησή μου αυτή  υποβάλλω υποψηφιότητα για το αξίωμα του Προέδρου/Αντιπροέδρου (παρακαλούμε 
επιλέξτε και διαγράψτε μία από τις δύο επιλογές)του Τμήματος  Ναυτιλιακών Σπουδών της Σχολής Ναυτιλίας και 
Βιομηχανίας, γνωρίζοντας τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας και της με αρ. πρωτ. Ν/20250017/28-5-2025 

προκήρυξης εκλογών.   

Βεβαιώνω επίσης ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητος: 
Α) Είμαι μέλος ΔΕΠ πλήρους απασχόλησης, της βαθμίδας του Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή του 
οικείου Τμήματος,  
Β) Δεν συμπληρώνω το ανώτατο όριο ηλικίας για έξοδο από την υπηρεσία κατά την διάρκεια της 
προκηρυσσόμενης θητείας του αξιώματος του Προέδρου/Αντιπροέδρου,  
Γ) Δεν έχω εκλεγεί για τέσσερις (4) θητείες, συνεχόμενες ή μη, στο αξίωμα του Προέδρου του ίδιου ή 
άλλου Τμήματος Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (Α.Ε.Ι.).  
Δ) Δεν κατέχω συγχρόνως το αξίωμα άλλου μονοπρόσωπου οργάνου του οικείου ή άλλου Α.Ε.Ι., με 
εξαίρεση τις θέσεις Διευθυντή προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών, ξενόγλωσσου προγράμματος 
σπουδών, πανεπιστημιακού εργαστηρίου, ή Ερευνητικού Ινστιτούτου του οικείου Α.Ε.Ι.  

 
 Στην παρούσα αίτησή μου επισυνάπτω αντίγραφο Αστυνομικής ταυτότητος και σύντομο βιογραφικό 
σημείωμα (προαιρετικά). 

        

                                                                                                                                Τόπος, Ημερ. 

                                                                                                                              …………./……/2025 

        

 

                                                                                                           Ο/Η  Αιτών/ουσα κα Δηλών/ουσα 

 

                                                                                                           ……………………………………………………….. 

                                                                                                                                 (Υπογραφή) 


