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	Πρακτικό Aξιολόγησης 



Τίτλος Έργου:
(Συγ)χρηματοδότηση:	από	Και (ή ..Φορέα/Εταιρεία……)
Τίτλος πράξης/δράσης:
Επιστημονικός Υπεύθυνος:  	(ονοματεπώνυμο και βαθμίδα)
Τμήμα:                                    , Πανεπιστημίου Πατρών
Κωδ. Προγρ.:                                                               & MIS/κωδ.


Στο Πανεπιστήμιο Πατρών, σήμερα την ….-….-20.., οι κάτωθι υπογεγραμμένοι, λαμβάνοντας υπόψη: α) τους κανόνες διαχείρισης του έργου, β) την υπ’ αριθμ. ………./….-….-20.. πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την ανάθεση του έργου «……..(τίτλος του υπό ανάθεση έργου)…….…..» στο πλαίσιο του παραπάνω ερευνητικού έργου και γ) τις υποβληθείσες προτάσεις των υποψηφίων, συναντηθήκαμε για να τις εξετάσουμε.
Συγκεκριμένα κατατέθηκαν οι κάτωθι προτάσεις
1)…(ονοματεπώνυμο υποψηφίου 1) …………………………..
2)…(ονοματεπώνυμο υποψηφίου 2) …………………………..
…………………………..…………………………..………….
ν)…(ονοματεπώνυμο υποψηφίου ν) …………………………..
Οι ανωτέρω προτάσεις εξετάστηκαν και βαθμολογήθηκαν ως εξής:
	Α/Α
Υποψηφίου
	Κριτήριο
1
	Κριτήριο
2
	Κριτήριο
3
	……..
	Κριτήριο
ν
	Συνέντευξη
	Σύνολο

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	

	ν
	
	
	
	
	
	
	



Σύμφωνα με τον ανωτέρω πίνακα η επιτροπή κρίνει ότι η πρόταση του/της ………..(ονοματεπώνυμο)…………., βάσει των δικαιολογητικών που κατέθεσε, ικανοποιεί τις ανάγκες του έργου και είναι σύμφωνη με την ανωτέρω πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 
Για τους παραπάνω λόγους εισηγούμαστε θετικά, την ανάθεση του ανωτέρω έργου με τα αντίστοιχα παραδοτέα του, στον/στην κ. ……………..………..
Επισυνάπτεται η πρόταση και τα δικαιολογητικά του/της κ …….
Ενστάσεις επί του αποτελέσματος μπορούν να υποβληθούν στον ΕΛΚΕ Πανεπιστημίου Πατρών εντός 5 εργάσιμων ημερών από την επόμενη της ημέρας ανάρτησης των αποτελεσμάτων αξιολόγησης.

Η Επιτροπή Αξιολόγησης
	Α)
	Β)
	Γ)

	
	
	



                                                                                                                                  Πάτρα,	     /       /20    
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       ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ     (άρθρο 8 Ν.1599/1986)     Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8  παρ. 4 Ν. 1599/1986)      

ΠΡΟΣ (1) :  ΕΛΚΕ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ  

Ο  –   Η Όνομα:   Επώνυμο:   

Όνομα και  Επώνυμο Πατέρα:    

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:   

Ημερομηνία γέννησης (2) :    

Τόπος Γέννησης:   

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:   Τηλ:   

Τόπος Κατοικίας:   Οδός:   Αριθ:   ΤΚ:   

Αρ. Τηλεομοιοτύπου ( Fax ):   Δ/νση Ηλεκτρ.  Ταχυδρομείου   (Ε mail ):   

   

  Με ατομική μου ευθύν η και γνωρίζοντας τις κυρώσεις  (3 , που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του  Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:  

 

Δεν έχω σχέσεις συγγένειας έως γ΄ βαθμού εξ αίματος ή αγχιστείας με οποιονδήποτε υποψήφιο    

 

 

 

  Ημερομηνία:           /       /       Ο  –   Η Δηλ.         (Υπογραφή)       (1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.   (2) Αναγράφεται ολογράφως.    (3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγ ραφη υπεύθυνη δήλωση του  άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον  εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρ ι 10 ετών.   (4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα  ή την δηλούσα.   
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)


		ΠΡΟΣ(1):

		ΕΛΚΕ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ



		Ο – Η Όνομα:

		

		Επώνυμο:

		



		Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

		



		Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

		



		Ημερομηνία γέννησης(2): 

		



		Τόπος Γέννησης:

		



		Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:

		

		Τηλ:

		



		Τόπος Κατοικίας:

		

		Οδός:

		

		Αριθ:

		

		ΤΚ:

		



		Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):

		

		Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου


(Εmail):

		





		Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



		Δεν έχω σχέσεις συγγένειας έως γ΄ βαθμού εξ αίματος ή αγχιστείας με οποιονδήποτε υποψήφιο






		



		





Ημερομηνία:       /    /  

Ο – Η Δηλ.


(Υπογραφή)


(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.


(2) Αναγράφεται ολογράφως. 


(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.


(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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