ΑΦΟΡΑ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝ ΙΔΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΕΜΠ

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΚΑΛΥΨΗΣ ΙΔΙΑΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΛΟΓΟΤΥΠΟ ΣΧΟΛΗΣ

Θέμα: Έγκριση ιδίας συμμετοχής του ΕΜΠ σε ΠΡΟΤΑΣΗ
Εγκρίνεται η υποβολή πρότασης με τίτλο: «.............................» στο πλαίσιο του προγράμματος «..........................» και επιστημονική υπεύθυνη/επιστημονικό υπεύθυνο την/τον Καθ. ..........................., καθώς και η κάλυψη της ελάχιστης ιδίας συμμετοχής που απαιτείται γι’ αυτήν.

Η απαραίτητη, ελάχιστη ιδία συμμετοχή της πρότασης, που ανέρχεται στα € ΧΧΧΧΧΧ [ποσοστό Χ% του προϋπολογισμού], θα καλυφθεί με αφιέρωση χρόνου μελών ΔΕΠ ή/και ΕΔΙΠ του ΕΜΠ[*], όπως φαίνεται αναλυτικά στον παρακάτω πίνακα.
Επιπλέον (άμισθη) ιδία συμμετοχή (π.χ. για συμπλήρωση ανθρωπομηνών ή για απρόβλεπτες ανάγκες του προγράμματος) είναι δυνατή εφόσον ο αφιερωμένος χρόνος δεν ξεπερνά τον μέγιστο επιτρεπόμενο χρόνο κάλυψης ιδίας συμμετοχής[*].

Συνολική διάρκεια έργου: ΧΧ μήνες (Χ έτη) 
Πιθανή Ημερομηνία έναρξης  έργου:

	Όνομα / Τίτλος
	Έτος
	(Α)
Ωριαία Αμοιβή
[€/ώρα]
	(Β)

Αμοιβή που χρεώνεται στο έργο [€]
	Χρόνος που αφιερώνεται
στο έργο
 Β/Α= ώρες]

	Όνομα 1
	2019
	
	Π.χ.: 1.500
	

	Τίτλος ( πχ Καθηγητής)  
	2020
	
	Π.χ.:12.600
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Όνομα 2
	2019
	
	
	

	Τίτλος   
	2020
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	


 [*]:Μέγιστος χρόνος κάλυψης ιδίας συμμετοχής στο σύνολο των έργων 504 ώρες/έτος για ΔΕΠ και 546 ώρες/έτος για ΕΔΙΠ
Ζωγράφου, Ημερομηνία
	Ο/H Πρόεδρος της Σχολής

«υπογραφή και σφραγίδα Σχολής»

Καθ. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ
	Ο/H  Διευθυντής, -τρια του Τομέα

«υπογραφή»
Καθ. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ
	Ο/Η Επιστημονικός,-ή Υπεύθυνος,-νη
«υπογραφή»
Καθ. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ

	
	ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ


	


Αντιπρόεδρος Επιτροπής Ερευνών
& Διαχείρισης του ΕΛΚΕ
