
Αίτηση για την κάλυψη εξόδων δημοσίευσης  
από το Τμήμα ΜΔΣ και μυελικής ανεπάρκειας της ΕΑΕ 

 

Τίτλος εργασίας 
 
 

Συγγραφείς 
 

 
 
 

Υπεύθυνος 
αλληλογραφίας 

Όνομα: 
Στοιχεία επικοινωνίας: τηλ.                                       e-mail:  

Συνεργαζόμενος 
φορέας1 

 

Προτεινόμενα 
περιοδικά2 

 

Περιοδικό 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Impact factor 
(τρέχον έτος) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Κόστος 
δημοσίευσης 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Καινοτομία και 
πρωτοτυπία 

 
 
 

Έγκριση επιτροπής 
δεοντολογίας 

Υπάρχει διαθέσιμη έγκριση της εργασίας σας από κατάλληλο φορέα βιοηθικής; 
ΝΑΙ  ☐                                  ΟΧΙ  ☐ 
Αν ναι, από ποιον; 
Παρακαλώ, αναγράψτε τον αριθμό πρωτοκόλλου της έγκρισης: 

Προηγούμενες 
αιτήσεις 

χρηματοδότησης 

Έχετε υποβάλει κατά τους τελευταίους 12 μήνες άλλη αίτηση για κάλυψη εξόδων 
δημοσίευσης από το Τμήμα ΜΔΣ και μυελικής ανεπάρκειας; 
ΝΑΙ  ☐                                  ΟΧΙ  ☐ 

Αιτιολόγηση αίτησης 
χρηματοδότησης 

 

 

Πρόσφατες 
δημοσιεύσεις σε 

τομείς 
ενδιαφέροντος του 

Τμήματος 

 

Ιστορικό 
προηγούμενων 

κρίσεων3 

 

Διαφάνεια 
δεδομένων 

Είστε σε θέση να δημοσιοποιήσετε τα δεδομένα της εργασίας σε περίπτωση που αυτά 
ζητηθούν;          ΝΑΙ  ☐                                  ΟΧΙ  ☐ 

Δήλωση 
σύγκρουσης 

συμφερόντων 

 

Σημειώσεις 
1Παρακαλώ ανατρέξτε στις προϋποθέσεις σχετικά με τους συνεργαζόμενους φορείς.  
2Αναγράψτε τα περιοδικά κατά σειρά προτεραιότητας, Παρακαλώ επισημάνετε με αστερίσκο εάν το περιοδικό δίνει 
δυνατότητα για δωρεάν open access. 
3Αφορά στην τρέχουσα εργασία. 
Παρακαλώ υποβάλετε την αίτηση με e-mail στο vas_pappa@yahoo.com ή jankots@yahoo.gr.  
 

Ο αιτών Ημερομηνία υποβολής αίτησης 
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