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EΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ
ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΕΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ  ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΩΝ  ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2013-2014
ΑΙΤΗΣΗ

1.  ΕΠΩΝΥΜΟ :______________________________________   ΟΝΟΜΑ : ___________________________

     (Λατινικοί χαρακτήρες)                                                                      (Λατινικοί χαρακτήρες)
2. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ____________________________ ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:________________________

    (Λατινικοί χαρακτήρες)                                                             (Λατινικοί χαρακτήρες)

3.  ΣΧΟΛΗ : _________________________________  ΤΜΗΜΑ : ___________________________________

4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __________________  ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ______________________

5. ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ/ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ : _________________________________________________________

6. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ : _______________________________________________________________   

7. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ____________________________________________________

   (Στη χώρα προέλευσης)        ____________________________________________________________________
8. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ : ___________________________________________

    (Οδός, Αριθμός, Ταχ. Κώδικας, Πόλη) _________________________________________________________________________________________

9. ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ____________ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:___________________________________

   (E- MAIL)  ________________________________ (Σταθερό στην πόλη σπουδών/Κινητό)______________________

10. ΜΗΤΡΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ/ ΓΝΩΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ/ ΑΛΛΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ: ____________________________

      (Επίπεδο, αποκτηθέντα διπλώματα)_______________________________________________________________                          

                                                     _______________________________________________________________

11. ΥΠΗΡΞΑΤΕ ΠΟΤΕ ΥΠΟΤΡΟΦΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ Η΄ ΑΛΛΟΥ ΦΟΡΕΑ; 

               ΝΑΙ    (    ΟΧΙ   (
      Αν ναι , σημειώστε από ποιόν φορέα:  

      Υπουργείο Παιδείας  (  Υπουργείο Εξωτερικών  (  Ι.Κ.Υ  (  Οικουμενικό Πατριαρχείο ( Άλλο (
       & ποιο έτος : _________________

12. ΣΠΟΥΔΑΖΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ; 

              ΝΑΙ    (    ΟΧΙ   (
      ΑΝ ΝΑΙ,  ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΤΡΟΦΟΣ ΚΑΠΟΙΟΥ ΑΛΛΟΥ ΦΟΡΕΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΥ;      

              ΝΑΙ    (    ΟΧΙ   (     
     Υπουργείο Παιδείας  (  Υπουργείο Εξωτερικών  (  Ι.Κ.Υ  (  Οικουμενικό Πατριαρχείο (  Άλλο (
13. ΕΧΕΤΕ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΖΟΥΝ Η΄ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ;   

            ΝΑΙ    (    ΟΧΙ   (   

      Αν ναι, επιλέξτε βαθμό συγγένειας :

         Αδέρφια   (               Παιδιά  (               Γονείς   (            Σύζυγο  (
14. ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΕ ΑΛΛΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η υπογράφων/ουσα, πιστοποιώ ότι όσα έχω καταγράψει είναι αληθή και ακριβή. 
Επίσης δηλώνω ότι, σε περίπτωση αλλαγής προσωπικών στοιχείων, θα ενημερώσω εγκαίρως το Τμήμα Σπουδών.

Συνημμένα υποβάλλω :

1. Πιστοποιητικό Σπουδών με αναλυτική βαθμολογία.
2. Πιστοποιητικό γνώσης  της ελληνικής γλώσσας.                              

3. Πιστοποιητικό οικονομικής κατάστασης του/της ενδιαφερομένου/ης και των γονέων του/της ή του/ της     
    συζύγου σε περίπτωση που είναι παντρεμένος/ η.   
4. Πιστοποιητικό υπηκοότητας και καταγωγής.                                                                                                        

5. Συστατικές Επιστολές ( 2 ).                                                                                                                              

6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599.                                                                                                                       

                                                                                                     ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ,  ……/……/ 2014                  

                                                                                                      (ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ)







Φωτογραφία ταυτότητας
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