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ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΝ ΤΟΥ 

HEAL-LΙΝΚ 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠO ΤΗ ΒΙΒΛΙΟΘHΚΗ 

Αριθ. αίτησης:                           Α/Α αιτήματος (στο σύστημα)*: 

Ημερομηνία αποστολής στην 

Υπηρεσία* 
 

Ολοκληρώθηκε;    ΝΑΙ       

                         ΟΧΙ  Λόγος απόρριψης: 

Ημερομηνία παράδοσης στο 
Χρήστη 

 

 

ΦΟΡΜΑ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

Τίτλος περιοδικού/βιβλίου*: 

Τίτλος άρθρου: 

Συγγραφέας -εις 

Έτος δημοσίευσης*: Σελίδες*: Τόμος: 

Τεύχος: ISSN/ISBN: Εκδοτικός οίκος: 

Σημειώσεις: 

Τα πεδία με έντονο χρώμα και αστερίσκο πρέπει να συμπληρωθούν υποχρεωτικά. (Στο πεδίο 
«Σελίδες» αρκεί ο αριθμός της αρχικής σελίδας του άρθρου)  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΣΤΗ 

Ονοματεπώνυμο*: Τηλέφωνο*: 

e-mail: 

Διεύθυνση: Ιδιότητα: 

Τμήμα: 

 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παραπάνω άρθρο αφορά στις ανάγκες της ερευνητικής/διδακτικής μου 

δραστηριότητας και μόνο και δε θα χρησιμοποιηθεί για εμπορικούς σκοπούς. 

 

Ημερομηνία: Υπογραφή: 


