TMHMA……………………
……………………………...
ΑΙΤΗΣΗ
1.ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………ΟΝΟΜΑ:………………………..

2. ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………. ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………...

3. ΕΞΑΜΗΝΟ:………………….. ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ:…………………………..

4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………. ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………..

5. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ………………………………………………………...

6. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ………………………………………......................

………………………………………………………………………………………………………

7. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (email):……………………………………………………….

8. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………………………………………

Δηλώνω ότι θέλω να συμμετέχω στις ανταποδοτικές υποτροφίες του Τμήματός μου στο εαρινό εξάμηνο ακαδ. έτους 2014-2015 ή και στο χειμερινό εξάμηνο ακαδ. έτους 2015-2016.

Συνημμένα υποβάλλω:

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

2. Εκκαθαριστικό της Εφορίας οικον. Έτους 2014









Κοζάνη,  ……./…../………









(Υπογραφή υποψηφίου)
