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TAM ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ

^ ΤΑΜΕΙΟΝ ΑΓΑΠΗΣ ^ ΙΕΡΑΣ ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ ΚΙΤΙΟΥ


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ - ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2017 - 2018 










          ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ            

Ονοματεπώνυμο αιτητή / τριας : ........................................................................................PRIVATE 
........

Τόπος Γέννησης : .....................................................................................................................

Ημερομηνία Γέννησης : …..... / ......... / .................   (Να επισυναφθεί πιστοποιητικό Γεννήσεως)

Αρ. Ταυτότητας : ............................. Τηλέφωνο Αιτητή / τριας : …..............................................

Παρούσα διεύθυνση : ...............................................................................................................

Βαθμός Απολυτηρίου Λυκείου (Κατώτερος Βαθμός 17/20. Να επισυναφθεί)   ..........................

Πανεπιστήμιο Φοίτησης : .........................................................................................................

Σχολή Φοίτησης : ....................................................................................................................

Έτος φοίτησης : ............................................................. (Να επισυναφθεί βεβαίωση σπουδών)

Εχετε κάνει αίτηση να σας παραχωρηθεί υποτροφία η επίδομα από οποιοδήποτε άλλο Ιδρυμα;

NAI/OXI (Να διαγραφεί ότι δεν ισχύει). Eαν NAI τότε να δώσετε περισσότερες πληροφορίες

……………………………………………………………………………………………..………..

Σύνολο ενηλίκων / ανηλίκων μελών στην οικογένεια ......................   /   ....................................
Ονοματεπώνυμο Πατέρα ..........................................................................................................
Επάγγελμα Πατέρα  ................................................................................................................
Μηνιαίο Εισόδημα Πατέρα : …………………………………………………………………………
Ονοματεπώνυμο Μητέρας : .................................................................................................

Επάγγελμα Μητέρας : ............................................……………………………………………

Μηνιαίο Εισόδημα Μητέρας : ……................…………………………………………………..

(Να επισυναφθούν οι φορολογικές δηλώσεις του τελευταίου έτους και για τους 2 γονείς εάν εργάζονται)
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:

 1. Πληροφορείσθε ότι σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι οι πληροφορίες που δίδετε δεν είναι αληθείς η δεν έχετε συμπληρώσει την αίτηση κατάλληλα τότε η αίτησή σας θα απορρίπτεται.

 2. Στην περίπτωση που πάρετε οποιαδήποτε υποτροφία / επίδομα οφείλετε να ειδοποιήσετε άμεσα την Διαχειριστική Επιτροπή.
3. Λόγω της προστασίας των προσωπικών δεδομένων σας πληροφορούμε ότι η Διαχειριστική Επιτροπή θα έχει το δικαίωμα να χρησιμοποιήσει τα προσωπικά σας δεδομένα  ακόμα και στα αρχεία της Κυπριακής Δημοκρατίας  η στις τραπεζες για οιανδήποτε έρευνα προς επιβεβαίωση της αίτησης σας. Με την συμπλήρωση της αίτησης από μέρους σας η Διαχειριστική Επιτροπή θεωρεί ότι αποδέχεστε τον όρο αυτό.  
Υπογραφή Φοιτητή : .........................................................................................................

Ημερομηνία : .......... / ............. / ............

