
ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ

ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΟΝΑΔΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ & ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΩΤΗΣ 
ΚΑΤΑΧΩΡΙΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΟΛΑ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ ΠΕΔΙΑ - ΧΡΗΣΗ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ, ΕΚΤΟΣ ΤΟΥ E-MAIL:

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

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

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

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:.....................................................................................................................................................................................

Τ.Κ. :.....................................................................................................................................................................................

Α.Φ.Μ. :.....................................................................................................................................................................................

Α.Μ.Κ.Α. :.....................................................................................................................................................................................

Δ.Ο.Υ. :.....................................................................................................................................................................................

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

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:.....................................................................................................................................................................................

E-MAIL :.....................................................................................................................................................................................

ΠΕΡΙΟΧΗ :.....................................................................................................................................................................................

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ...../...../.........

IBAN : GR
Για την καταχώρηση  του τραπεζικού λογαριασμού  πληρωμής που δηλώνετε παραπάνω,  απαιτείται ένα αποδεικτικό
που πιστοποιεί ότι στο συγκεκριμένο λογαριασμό είστε πρώτος/η (κύριος/α) δικαιούχος. Αυτό το αποδεικτικό μπορεί
να είναι ένα από τα ακόλουθα:
- Σαρωμένη πρώτη σελίδα βιβλιαρίου τραπέζης/καρτέλα στοιχείων λογαριασμού
- Εκτύπωση ΙΒΑΝ  από ηλεκτρονική τραπεζική:  Αρχείο .pdf που εκδίδεται ηλεκτρονικά από το e-banking της εκάστοτε 
  τράπεζας σε υπολογιστή ή στιγμιότυπο οθόνης από τη σελίδα των στοιχείων του λογαριασμού
- Οποιοδήποτε  έγγραφο/βεβαίωση  της  τράπεζας  που  αναγράφει  το  εν  λόγω  IBAN  και  τον  κύριο  δικαιούχο του
  λογαριασμού

Καταχωρείτε έναν αριθμό τηλεφώνου, κατά προτίμηση κινητό τηλέφωνο.

ΙΔΙΟΤΗΤΑ :

Αν ανήκετε σε έμμισθο προσωπικό Πανεπιστημίου, παρακαλώ σημειώστε παρακάτω την Ιδιότητά σας  (Ι.Δ.Α.Χ., μέλος Δ.Ε.Π., Ε.Τ.Ε.Π., 
Ε.ΔΙ.Π. κ.ο.κ.) και το Ίδρυμα στο οποίο απασχολείστε (αν αυτό είναι το Ε.Μ.Π., παρακαλώ σημειώστε τη Σχολή σας):

.........................................................................................................................................................................................................................

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ (ΜΕ Δ.Π.Υ.)

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Α.Ε.Ι.

ΔΗΜΟΣΙΟΣ/Α ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

Αν είστε Δημόσιος/α Υπάλληλος, παρακαλώ σημειώστε παρακάτω την Ιδιότητά σας και την Υπηρεσία στην οποία απασχολείστε:

ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ/Η ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟΣ/Η ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΡΙΑ

Αν είστε σπουδαστής/ρια, παρακαλώ σημειώστε το Ίδρυμα στο οποίο σπουδάζετε (αν αυτό είναι το Ε.Μ.Π., παρακαλώ σημειώστε τη 
Σχολή σας):

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α ΔΙΔΑΚΤΟΡΑΣΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ/Η ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΡΙΑ
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