Τμήμα Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: _______________________________   Όνομα: _____________________________

Πατρώνυμο: _____________________________  Μητρώνυμο:_________________________

Εξάμηνο: ___________________ ΑΕΜ: _______________

Ημερομηνία Γέννησης: ​​​​​​​​​​__________________  Τόπος Γέννησης: ________________________

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ____________________________________________________
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας: ____________________________________________________
Ηλεκτρονική Διεύθυνση (e-mail): __________________________________________________

Τηλέφωνο: ______________________________________________________________________

Δηλώνω ότι θέλω να συμμετέχω στις ανταποδοτικές υποτροφίες του Τμήματός μου στο εαρινό εξάμηνο του ακ. έτους 2015-16.

Συνημμένα υποβάλλω: 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 στην οποία αναγράφεται ότι δεν είναι υπότροφος άλλου φορέα

2. Εκκαθαριστικό της Εφορίας οικ. έτους 2015
Φλώρινα, ……./……./……..

Υπογραφή υποψηφίου
