ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ 
ΠΡΟΣ ΤΗΝ
ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΑΘΗΝΩΝ

Πανεπιστημίου 28

10679, Αθήνα
	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Επώνυμο:……………………………… Όνομα:…………..…………………………

Όνομα πατρός:………………………… Όνομα μητρός:…………………………….
Τόπος κατοικίας:…..……………………………………………………………………

Οδός:……………………....Αριθ.:………… Τ.Κ.:……………………………………

Τηλ. επικοινωνίας: σταθερό:…………….………κινητό:……….……………………
Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου:……………………………………………




Παρακαλώ όπως γίνει δεκτή η συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής για τη χορήγηση υποτροφίας για προπτυχιακές σπουδές, στον κλάδο της Νομικής στην Γαλλία, στο Πανεπιστήμιο …………………….. από τα έσοδα του Κληροδοτήματος Φώτη Στεφάνου της Ακαδημίας Αθηνών για το ακαδημαϊκό έτος 2023-2024.
Συνοδευτικά υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

1. 
  Φωτοαντίγραφο Απολυτήριου Λυκείου με βαθμό τουλάχιστον ΛΙΑΝ ΚΑΛΩΣ, ή και βεβαίωση του Λυκείου στην οποία αναγράφεται η αναλυτική βαθμολογία των μαθημάτων της τελευταίας τάξης ή ανάλογη αξιολόγηση.

2. 
Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο (με επίσημη μετάφραση) βεβαίωσης Πανεπιστημίου ότι έχω γίνει δεκτός για προπτυχιακές σπουδές στον κλάδο της Νομικής /ότι είμαι εγγεγραμμένος και φοιτώ ήδη σε αυτό και αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων.  
  

3. 
  Μία τουλάχιστον συστατική επιστολή 

4. 
 Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου (σε ισχύ) ή πιστοποιητικού ελληνικής ή κυπριακής καταγωγής και ηλικίας όχι μικρότερης των 18 ετών και όχι μεγαλύτερης των 21 ετών.
5. 
 Υπεύθυνη δήλωση με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής 

(με τα οριζόμενα στην Προκήρυξη)


6.
 Βιογραφικό Σημείωμα 
7. 
 ……………………………………………………………………

(Φωτοαντίγραφα εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές αρχές θα πρέπει να είναι επικυρωμένα).

Συναινώ στην τήρηση εκ μέρους της Ακαδημίας Αθηνών της ταχυδρομικής, ηλεκτρονικής διεύθυνσης ή και άλλων στοιχείων μου, με την προϋπόθεση ότι θα τηρηθεί το απόρρητο των προσωπικών δεδομένων μου και δεν θα δοθεί ποτέ σε τρίτους.

Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ                                          ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 …………………….                                                  ………………………………….

      (υπογραφή)         
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