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:……………………………………………

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

Ίδρυμα και τμήμα αποφοίτησης………………………………………………………...
Βαθμός πτυχίου (με ακρίβεια δύο δεκαδικών ψηφίων)…………………………….......


Παρακαλώ όπως γίνει δεκτή η συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής για τη χορήγηση υποτροφίας για μεταπτυχιακές σπουδές (επιπέδου Master) στην Γλυπτική στην ……………………….. (χώρα σπουδών), από τα έσοδα του κληροδοτήματος Ουρανίας Κωνσταντινίδου της Ακαδημίας Αθηνών για το ακαδημαϊκό έτος 2023-2024.
Συνοδευτικά υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

1. 
  Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή πιστοποιητικό 

    
  ελληνικής καταγωγής και ηλικίας όχι μεγαλύτερης των 36 ετών  


2. 
  Βεβαίωση αποδοχής Πανεπιστημίου                             

3. 
  Φωτοαντίγραφο του απαιτούμενου τίτλου σπουδών με βαθμό τουλάχιστον 

    
  ΛΙΑΝ ΚΑΛΩΣ                  
4. 
  Υπεύθυνη δήλωση με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής

   
  (με τα οριζόμενα στην οικεία προκήρυξη)                                        

5.           Αντίγραφο τελευταίου προσωπικού εκκαθαριστικού σημειώματος            

  ή
  υπεύθυνη δήλωση με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής στην οποία
  δηλώνω ότι δεν έχω προσωπικό εισόδημα 

  και
  αντίγραφο του τελευταίου οικογενειακού εκκαθαριστικού σημειώματος 
 
      

6. 
 Σύντομο βιογραφικό σημείωμα  
7.
Ένα φάκελο (dossier) με πέντε (5) σχέδια κανονικού μεγέθους και                                                                                             φωτογραφίες πέντε (5) γλυπτών έργων

8.          Ένα μικρό γλυπτό έργο, από οποιοδήποτε υλικό, το οποίο θα φροντίσω με δική μου ευθύνη να παραδοθεί στο Τμήμα Υποτροφιών, Σόλωνος 84, 10680 Αθήνα, 5ος όροφος, Δευτέρα έως Παρασκευή 09:00-15:00.
9.           …………………………………………………………………………………...
(Φωτοαντίγραφα εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές αρχές θα πρέπει να είναι επικυρωμένα).
     Συναινώ στην τήρηση εκ μέρους της Ακαδημίας Αθηνών των προσωπικών μου στοιχείων, της ταχυδρομικής ή και ηλεκτρονικής διεύθυνσης, τα οποία θα συλλεχθούν στο πλαίσιο της διαδικασίας επιλογής, και στη νόμιμη επεξεργασία για τους σκοπούς της επιλογής και της χορήγηση της υποτροφίας, δεσμευόμενη ότι δεν θα διαβιβάσει τα προσωπικά δεδομένα μου σε τρίτους, εκτός αν η διαβίβαση είναι αναγκαία για την εκτέλεση καθήκοντος και εφόσον προβλέπεται στον Ν. 4624/2019 (ΦΕΚ Α 137).
Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ                                          ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 …………………….                                                  ………………………………….

      (υπογραφή)         
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