ΑΙΤΗΣΗ
Ανανέωσης Υποτροφίας ΕΛΚΕ ΕΜΠ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………………….

ΣΧΟΛΗ: …………………………………………………………

ΤΟΜΕΑΣ: ……………………………………………………….

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ: ………………..………………………………

ΕΠΙΒΛ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ: ……………………………………..
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: …………………………

……………………………………………………………...………
ΤΗΛ: ……………………………………………………………...

ΚΙΝΗΤΟ: …………………………..……………………………

E-mail: …………………………………………………………..
Επισυνάπτονται:
	α/α
	ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ*
	

	1.
	Έγγραφο θετικής αξιολόγησης της τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής η οποία να τεκμηριώνει επαρκώς το αίτημα για συνέχιση της υποτροφίας.
	 

	2.
	Προσωπικό Εκκαθαριστικό Σημείωμα Φόρου Εισοδήματος, για το τρέχον έτος
	 

	3.
	Βεβαίωση Αμοιβών από τον ΕΛΚΕ για το προηγούμενο ημερολογιακό έτος 
	 

	4.
	Βεβαίωση Αμοιβών και Υποτροφιών από το ΕΠΙΣΕΥ  για το προηγούμενο ημερολογιακό έτος
	 


Ημερομηνία:

……………………………………
*Αν δεν κατατεθούν όλα τα υποχρεωτικά έγγραφα, δεν γίνεται δεκτή η αίτηση.

Ημ/νια: ………………….………

Αρ. Πρωτ: ………………………

Προς τη Σχολή………………………………………..………… ……………………………………………………..…..………………
Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση ανανέωσης της Υποτροφίας μου από τον ΕΛΚΕ ΕΜΠ, για ___ χρόνο, από  ___-___-202__  έως            ___-___-202__  
ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ: ………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………...

………………………………………………….…………………..

……………………………………………………………………...
Ο/Η  Αιτών/Αιτούσα

