
[image: image1.emf]Τμήμα …………….       ΑΙΤΗΣΗ     1.  Ε πώνυμο  :______________________________________    Όνομα  : ________________________________           2.  Πατρώνυμο  : ____________________________  Μητρώνυμο :________________________ _____________     3 .  Εξάμηνο :______________ _____________   Αριθμός Ειδικού Μητρώου : ____________________________     4 .  Ημερομηνία Γέννησης : __ ___________________   Τόπος Γέννησης  : ______________________ __________     5 .  Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας   ___________________________________________________________ ____        6 .  Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας  : ____________________________________________________ __________           _____________________________________________________ _______________ ___________________         7 .  Ηλεκτρονική διεύθυνση   ( e   mail ) :   __________________ ______________ ____________________________       8.    Τ ηλέφωνο :  ______________________ ______________________________       Δηλώνω ότι θέλω να συμμετέχω στις ανταποδοτικές υποτροφίες του Τμήματός μου στο εαρινό εξάμηνο του  ακαδ. έτους 2013 - 2014  ή  και στο χειμερινό εξ άμηνο του ακαδ. έτους 2014 - 2015.                     Συνημμένα υποβάλλω  :     1.   Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599 /86  στην οποία  αναγράφεται ότι  δεν είναι υπότροφος άλλου φορέα   2.   Εκκαθαρισ τικό της Εφορίας οικ. έτους 2013                                                                                                              Κοζάνη /Φλώρινα ,   …… … /…… .. /……… …..                                                                                                                                                ( Υπογραφή υποψηφίου )  
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