
ΑΙΤΗΣΗ 
 

 
 
 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  __________________________________  

ΟΝΟΜΑ:  ______________________________________  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  ___________________________  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:  _________________________  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:  _______________________  

 

 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

 

ΟΔΟΣ:  ________________________________________  

ΑΡΙΘΜ:  _______________________________________  

ΠΟΛΗ:  ________________________________________  

Τ.Κ.:  ___________________________________________  

ΝΟΜΟΣ:  ______________________________________  

ΤΗΛ:  __________________________________________  

ΚΙΝΗΤΟ:  _____________________________________  

 

 

 

ΘΕΜΑ: ΥΠΟΒΟΛΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ 

ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ ΑΠΟ ΤΟ «ΚΛΗΡΟΔΟΤΗΜΑ Χ. 

ΠΑΠΑΚΥΡΙΑΚΟΠΟΥΛΟΥ», ΕΤΟΥΣ 2020.  

 

 

ΑΘΗΝΑ, ____/___/________ 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Γραμματεία της Σχολής Ε.Μ.Φ.Ε.  του Ε.Μ.Πολυτεχνείου 

 

 

 

Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτηση υποψηφιότητάς μου 

για την υποτροφία από το «Κληροδότημα Χ. 

Παπακυριακόπουλου» της Σχολής Ε.Μ.Φ.Ε.   

 

Σας επισυνάπτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά, όπως 

αναγράφονται στην προκήρυξη: 

1. Αντίγραφα τίτλων σπουδών του/της Υ.Δ. 

2. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας.  

3. Έκθεση Προόδου του Υ.Δ. 

4. Εκκαθαριστικό Σημείωμα Φόρου Εισοδήματος - 

προσωπικό και οικογενειακό -  για το τρέχον έτος. 

5. Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα  Υ.Δ. 

6. Άλλο (περιγράψτε):  .................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 ............................................................................................................. 

 
 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ_____________ 

[ονοματεπωνυμο] ________________________________________ 

 

 


