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ΑΙΤΗΣΗ

1. Επώνυμο :______________________________________   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.  Τηλέφωνο: ____________________________________________________


Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετέχω στις ανταποδοτικές υποτροφίες του Τμήματος κατά το εαρινό εξάμηνο του ακαδ. έτους 2016-2017. 






     Συνημμένα υποβάλλω :

1. [bookmark: _GoBack]Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 στην οποία αναγράφεται ότι δεν είναι υπότροφος άλλου φορέα. 
2. Εκκαθαριστικό της Εφορίας φορολογικού έτους  2015.
3. Πιστοποιητικό ξένης γλώσσας 
4. Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας 
5.  Βεβαίωση σχετικής επαγγελματικής εμπειρίας (εάν υπάρχει).




                                                                                                  Φλώρινα,  ………/……../…………..                   



                                                                                                               (Υπογραφή υποψηφίου)


