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ΠΡΟΣ: Τον κ. Ιωάννη ΜΑΝΙΟ, αναπλ. καθ/τή του Τμ. Επ. Διαιτ. – Διατροφής 
Επιστημονικό συντονιστή στο Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο του Εντατικού Προγ. ERASMUS “TOOLTIPS” – 
Tools Targeted on Obesity Intervention and Prevention Strategies for Efficient and Sustained Implementation
(κατάθεση χειρόγραφης και ηλεκτρονικής αίτησης με όλα τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά, στον
κ. Κώστα Παραρά, 
Κεντρικό κτίριο– κτ. Α΄. 1ος όροφος, γρ. 1.08, 
9.00 π.μ. - 2.00 μ.μ.
kpararas@hua.gr  ,  τηλ. 210 9549 113)
Με το παρόν δηλώνω ότι :
- επιθυμώ να συμμετάσχω στo ΕΝΤΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS “TOOLTIPS” που συντονίζεται από το Karl-Franzens University, Human Nutrition & Metabolism Research and Training Center (HNMRC) Graz, Αυστρία, και θα λάβει χώρα στο MONDI Holiday Grundlsee, Στυρία Αυστρίας, στο διάστημα 21/2/2010 – 7/3/2010.
Επισυνάπτονται τα ακόλουθα δικαιολογητικά (και θα αποσταλούν, όπου δυνατόν, σε ηλεκτρονική μορφή):
1. Cover Letter / Motivation Letter – έκθεση των λόγων για τους οποίους επιθυμώ να συμμετάσχω – στα αγγλικά
2. βιογραφικό σημείωμά μου στα αγγλικά  - Student Biosketch (συγκρ. το Ευρωπαϊκό τύπο   (http://europass.oeek.gr/ ) 

3. Hotel Booking Form
4. Student’s Abstract form
5. η πιο πρόσφατη αναλυτική βαθμολογία
6. (Προαιρετικά) Συστατική επιστολή
7. ένα φωτοαντίγραφο του Α.Δ.Τ. ή Διαβατηρίου μου με το οποίο θα ταξιδέψω.
------------------------------------------------------------------- 

/Η Αιτών/ούσα – Ο/Η Δηλών/ούσα

………………………………………………… (υπογραφή)

____________________________________ (τόπος και ημερομηνία)
ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ


για συμμετοχή στο Πρόγραμμα ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ (L.L.P.) /ERASMUS,


ΕΝΤΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ - INTENSIVE PROGRAMME  “TOOLTIPS”








