ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………….……………

ΟΝΟΜΑ: ……………………..…………..….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……….….………..….

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ……….……..….…..

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …..………….…...

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ: ………………………………………..

ΑΡΙΘΜ: ………………………….…..………

ΠΟΛΗ: …………….…………………..…….

Τ.Κ.: ……………..………………..………….

ΝΟΜΟΣ: ……………………….…………..

ΤΗΛ: …………………………….……………

ΚΙΝΗΤΟ: ………………….…….………….

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 παρακάτω δικαιολογητικά:

ΑΘΗΝΑ, ____/___/________

Ο/Η ΑΙΤ_____________

