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Οδός………………………………………….
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Τ.Κ…………………………………………….
Τηλέφωνο…………………………………….
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   Σας  υποβάλλω  αίτηση χορήγησης βραβείου από τα έσοδα της  κληρονομίας Ι. Κατσαρά για την διδακτορική μου εργασία με τίτλο ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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