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ΤΟΥ ΚΛΗΡΟΔΟΤΗΜΑΤΟΣ

ΡΟΔΙΑΣ ΣΤΡΙΦΤΟΥ

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την υποψηφιότητά μου ως υποτρόφου για τις υποτροφίες που προκηρύχθηκαν για το ακαδημαϊκό έτος    2018-2019
Σας επισυνάπτω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά όπως ορίσατε στην προκήρυξη:  

1. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο  αστυνομικής ταυτότητας. 

2. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο  απολυτηρίου.
3. Αναλυτική κατάσταση   βαθμολογίας 

4. Απόσπασμα ποινικού μητρώου 

5. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86 

6. Βεβαίωση της αρμόδιας σχολής 

Ο/Η Αιτών/ουσα
