
Συμπληρώνετε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ στα σκιασμένα πεδία

	ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΤΡΟΦΟΥ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημ/νία γέννησης:
	

	Τόπος κατοικίας:

	Οδός, αριθμός:
	

	ΤΚ, Πόλη:
	

	Τηλ. σταθερό:
	

	Τηλ. κινητό:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	
	

	ΑΔΤ:
	

	Ημ/νία έκδοσης:
	

	Εκδούσα Αρχή:
	

	
	

	ΑΦΜ:
	

	ΔΟΥ:
	


	ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ

	Σημειώστε με Χ:

	
	
	
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	

	
	
	
	ΦΑΚΕΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

	

	Σημειώστε με Χ:

	
	
	
	ΔΕΝ ΕΧΩ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΦΑΚΕΛΟΥ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ


	ΠΡΟΣ:
	

	ΤΟ ΤΜΗΜΑ
	

	  ΤΟΥ ΤΕΙ ΗΠΕΙΡΟΥ


Με την παρούσα, υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για να κριθώ και να αναγορευτώ υπότροφος του Τμήματος, για το  ακαδημαϊκό έτος 2014-15. 

Ειδικότερα, θέτω υποψηφιότητα για τις προσφερόμενες υποτροφίες με κωδικό:
	(α)
	
	


	(β)
	
	


σύμφωνα με τη σχετική Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος που εξέδωσε το Τ.Ε.Ι. Ηπείρου, τους όρους και τις προϋποθέσεις της οποίας αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.  
	
	,
	
	/
	
	/
	2014

	Πόλη
	        Ημερομηνία

	Ο/Η Δηλών/ούσα

	

	Υπογραφή


