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	Γραφείο Περιφερειάρχη κ. Θ. Καρυπίδη 
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	Σας υποβάλλω την αίτηση υποψηφιότητάς μου για το Περιφερειακό Συμβούλιο Έρευνας & Καινοτομίας Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας στο πλαίσιο της υπ. αριθμ. πρωτοκ. 30187/1089/20-03-2015  πρόσκλησης υποβολής υποψηφιοτήτων για τη Συγκρότηση του Περιφερειακού Συμβουλίου Έρευνας και Καινοτομίας Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας (ΠΣΕΚ-ΠΔΜ).  
Ευχαριστώ για τις ενέργειές σας. 
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	1. Βιογραφικό Σημείωμα

2. Υπεύθυνη δήλωση
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