
                   ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυµο……………………………………. 

Όνοµα………………………………………… 

Όνοµα πατέρα………………………………. 

Όνοµα µητέρας……………………………… 

Ηµεροµηνία γέννησης………………………. 

Τόπος γέννησης…………………………….. 

Αρ. ∆ελτίου Ταυτότ. ………………………… 

Ηµερ/νία Έκδοσης…………………………… 

Εκδούσα Αρχή……………………………….. 

ΑΦΜ…………………………………………… 

 

ΦΟΙΤΗΤΟΥ 

Τµήµατος…………………………………. 

Σχολής…………………………………….. 

ΕΤΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ…1………………………… 

1 Το τρέχον έτος σπουδών 

ΕΤΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ…2………………………… 

2 Το προηγούµενο έτος σπουδών 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ…3…………………………………. 

3 Μόνο για τους πρωτοετείς 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Οδός…………………………………………. 

Πόλη…………………………………………. 

Τ.Κ……………………………………………. 

Τηλέφωνο……………………………………. 

Κιν. Τηλέφωνο………………………………. 

 

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση υποτροφίας από το   

            κληρ/µα…………………………… 

 

  Αθήνα…………………………………….. 

           

 

ΠΡΟΣ: Το Εθνικό και Καποδιστριακό 
            Πανεπιστήµιο Αθηνών 
            ∆/νση Κληροδοτηµάτων 
           Τµήµα Υποτροφιών και Βραβείων 
 
Υποβάλλω συνηµµένα τα παρακάτω δικαιολο- 
γητικά για να συµµετάσχω στο διαγωνισµό 
ανάδειξης προπτυχιακών υποτρόφων από  
τα έσοδα του κληρ/τος ……………………… 

………………………………………………….. 
 

∆ικαιολογητικά: 
1)………………………………………………. 

2)……………………………………………….. 

3)……………………………………………….. 

4)……………………………………………….. 

5)………………………………………………… 

6)………………………………………………… 

 

                              Ο/Η  Αιτών/ούσα 
 

 

 

 


