ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυµο………………………………..………
Όνοµα……………………………………….……
Όνοµα πατέρα……………………….……….
Όνοµα µητέρας……………………………….
Ηµεροµηνία γέννησης…………………….
Τόπος γέννησης…………………….………..
Δημότης……………………………………..……
Αρ. ∆ελτίου Ταυτότ…………………………..
Ηµερ/νία Έκδοσης……………………………
Εκδούσα Αρχή…………………………….…..
ΑΦΜ……………………………………………..…

ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ
Τµήµατος…………………………………….
Σχολής…………………………………………
Παν/µίου…………………………………….
Σύνολο Μορίων εισαγωγής στο Παν/μιο …….………..……….

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Οδός…………………………..……………….
Πόλη…………………………………………….
Τ.Κ…………………………………….………….
Τηλέφωνο…………………………………….
Κιν.Τηλέφωνο……………………………….
Email………………………………….………...

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση υποτροφίας από την δωρεά εν  ζωή του  Φ. Πολυζόπουλου» 



ΠΡΟΣ:    ΔΗΜΟΣ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ
Επιτροπή  Αξιολόγησης  Υποτροφιών 


Παρακαλώ όπως εξετάσετε την υποψηφιότητά μου για χορήγηση υποτροφίας (εφάπαξ βοήθημα) που προέρχεται από την δωρεά εν ζωή του “Φώτη ΠΟΛΥΖΟΠΟΥΛΟΥ” βάση της αρ.  49/2025 προκήρυξης.
· Παρακαλώ επίσης να αναζητήσετε αυτεπαγγέλτως το απαιτούμενο Ποινικό μου Μητρώο.

Συνοδευτικά υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά : 

∆ικαιολογητικά: 
1)………………………………………..………
2)………………………………….…………….
3)…………………………………………………
4)…………………………………………………
5)………………………………………………….
6)………………………………………………….


                   O/H  ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ



 …………………………………..……………… (υπογραφή)

…………………………………..……………… (ολογράφως)


                             


                       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

                       ……………..…………………




           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	     
