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	EΘΝΙΚΟ  ΜΕΤΣΟΒΙΟ  ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ & ΣΠΟΥΔΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΤΜΗΜΑ  ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Ηρ.Πολυτεχνείου 9, Πολυτεχνειούπολη, Ζωγράφου,15780, Αθήνα (2107721928

	
	Ημερομηνία 16/12/2016


	Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η  -  Π Ρ Ο Σ Κ Λ Η Σ Η


Η Πρυτανεία του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου

 γνωστοποιεί ότι από το Κληροδότημα “ΧΡ. ΓΚΑΝΙΩΤΗ-ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΗ”

ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ σε ΦΟΙΤΗΤΗ 

ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΜΕΤΣΟΒΙΟΥ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ

 που ΕΙΣΗΧΘΗ το ΕΤΟΣ 2016
με τα εξής κριτήρια:

· ΝΑ ΚΑΤΑΓΕΤΑΙ ΑΠΟ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΝΗΣΙΑ

· ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΓΟΡΙ

· ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΑΔΥΝΑΜΟΣ
Το ποσό της υποτροφίας ανέρχεται στα 3.600€ (μεικτά).

Οι υποψήφιοι πρέπει έως και τις 22/02/2017 να υποβάλουν στο Τμήμα Φοιτητικής Μέριμνας, Δ/νση Μέριμνας, Θωμαϊδειο Κτίριο, Πολυτεχνειούπολη, Ζωγράφου, τηλ. 210 7721820 & 210 7721927, τα ακόλουθα παραστατικά:

· Αίτηση (χορηγείται από το Τμήμα Φοιτητικής Μέριμνας)

· Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας

· Aντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος εφορίας γονέων, φορολογικού έτους 2015
· Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος εφορίας του υποψηφίου, φορολογικού έτους 2015 (εάν υπάρχει) ή εφόσον δεν υπάρχει Υ.Δ. Νόμου 1599/86 του υποψηφίου ότι "δεν έχω προσωπικά εισοδήματα και δεν κάνω δήλωση εισοδήματος στην εφορία"

· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
· Πιστοποιητικά σπουδών αδελφών (εφόσον υπάρχουν) από ΑΕΙ ή ΤΕΙ, για το τρέχον ακαδ. έτος, στο οποίο να αναφέρεται η ημερομηνία πρώτης εγγραφής και ο τρόπος εγγραφής 

· Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 ότι δεν λαμβάνει άλλη υποτροφία εκτός από το ΙΚΥ 
Μετά τη λήξη της προθεσμίας χάνεται το δικαίωμα συμμετοχής στις διαδικασίες ανάδειξης του δικαιούχου.
	ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΤΟΥ ΠΡΥΤΑΝΗ
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

	ΦΡ. ΒΟΡΤΕΛΙΝΟΣ
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Αθήνα………………….
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	ΠΡΟΣ ΤΟ ΕΜΠ
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ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΘΩΜΑΪΔΕΙΟ ΚΤΙΡΙΟ
ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥΠΟΛΗ ΖΩΓΡΑΦΟΥ

Αιτούμαι όπως συμπεριληφθώ στις διαδικασίες ανάδειξης δικαιούχου για την υποτροφία «Χριστίνας Γκανιώτη - Παπαγεώργη» - εισαγωγής έτους 2016.
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