
Αίτηση Μέλους

Ιδιότητα

Όνομα

Επώνυμο

Όνομα πατέρα

Ακαδημαϊκό ίδρυμα

E-mail

ORCID iD

Τηλέφωνο

Λίγα λόγια για 
εμένα

Γιατί επιθυμώ να 
γίνω μέλος

Συμπληρώστε την αίτηση και πιέστε ΥΠΟΒΟΛΗ, ή στείλετε την αίτηση ως συνημμένο αρχείο στην διεύθυνση 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου philosophylab@philosophy.uoa.gr.

Εργαστήριο Εφαρμοσμένης Φιλοσοφίας
Τμήμα Φιλοσοφίας . Εθνικόν και Καποδιστριακόν Πανεπιστήμιον Αθηνών

Φιλοσοφική Σχολή Αθηνών, Πανεπιστημιούπολη, 15772 Ζωγράφος, Αθήνα, Ελλάδα
philosophylab@philosophy.uoa.gr, www.philosophylab.philosophy.uoa.gr

Παρακαλώ να κάνετε δεκτό το αίτημά μου για να ενταχθώ ως μέλος στο Εργαστήριο Εφαρμοσμένης Φιλοσοφίας 
του ΕΚΠΑ. Διά της οριστικής υποβολής της η αίτησή μου θεωρείται υπογεγραμμένη. Χορηγώ στο Εργαστήριο 
Εφαρμοσμένης Φιλοσοφίας του ΕΚΠΑ την άδειά μου να χρησιμοποιεί τα στοιχεία που δηλώνω ανωτέρω στο 

πλαίσιο των διατάξεων που ισχύουν για την προστασία των προσωπικών δεδομένων.
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