
ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυµο……………………………………… 

Όνοµα………………………………………… 

Όνοµα πατέρα………………………………. 

Όνοµα µητέρας………………………………. 

Ηµεροµηνία γέννησης………………………. 

Τόπος γέννησης…………………………….. 

Αρ. ∆ελτίου Ταυτότ………………………….. 

Ηµερ/νία Έκδοσης…………………………… 

Εκδούσα Αρχή……………………………….. 

ΑΦΜ…………………………………………… 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ 

Τµήµατος……………………………………. 

Σχολής………………………………………… 

Παν/µίου………………………………………. 

‘Ετος Σπουδών1 ……………………………… 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Οδός…………………………………………. 

Πόλη…………………………………………. 

Τ.Κ……………………………………………. 

Τηλέφωνο……………………………………. 

Κιν. Τηλέφωνο………………………………. 

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση υποτροφίας από το   

              κληµ/µα…………………………… 

            ……………………………………….. 

Αθήνα………………………………………… 

_________________________________________________ 

1. ∆ηλώνεται το έτος σπουδών του υποψηφίου υποτρόφου, 
κατά το τρέχον Παν/κό έτος 

2. ∆ηλώνεται τόπος καταγωγής ανάλογα µε το κληροδότηµα, 
από το οποίο ο υποψήφιος επιθυµεί να λάβει υποτροφία. 

3. ∆ηλώνεται ποιος γεννήθηκε στον τόπο καταγωγής (ο 
υποψήφιος, µητέρα , πατέρας κ.λ.π.) 

 
 

ΠΡΟΣ: Το Εθνικό και Καποδιστριακό 
            Πανεπιστήµιο Αθηνών 
            ∆/νση Κληροδοτηµάτων 
           Τµήµα Υποτροφιών και Βραβείων 
 
Υποβάλλω συνηµµένα τα παρακάτω δικαιο- 
γητικά για να µου χορηγήσετε υποτροφία από 
τα έσοδα του κληρ/τος……..……………. 
………………………………………………….. 
επειδή κατάγοµαι από 2……………………. 

(εκεί γεννήθηκε3………………………………..) 

και σας γνωρίζω ότι είµαι φοιτητής/τρια του  

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

(Τµήµα – Σχολή) 

του …………………………………………….. 

…………………………………………………. 
…………………………………………………. 

(Παν/µιο) 

 
 

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

2)………………………………………………. 

3)………………………………………………… 

4)………………………………………………… 

5)…………………………………………………. 

6)…………………………………………………. 

 

                               …… Αιτ…….. 
 

 

 

 

 

 


