	Αίτηση Χορήγησης Υποτροφίας για 

Μεταπτυχιακές Σπουδές Εσωτερικού
Ακαδημαϊκό Έτος 2011 - 2012

Μετά τη συμπλήρωση όλων των πεδίων της παρούσας Αίτησης, μπορείτε να την αποστείλετε ηλεκτρονικά μαζί με τα ψηφιοποιημένα αντίγραφα των απαιτούμενων δικαιολογητικών στην ηλεκτρονική διεύθυνση scholarships@latsis-foundation.org.


Προσωπικά στοιχεία

	Επώνυμο: 
	

	Όνομα:
	

	Ονοματεπώνυμο πατέρα:
	

	Επάγγελμα πατέρα:
	

	Ονοματεπώνυμο μητέρας:
	

	Έτος γέννησης:
	

	Τόπος γέννησης:
	

	Τόπος γέννησης  πατέρα:
	

	Τόπος γέννησης μητέρας:
	


Μεταπτυχιακές Σπουδές ή Εκπόνηση Διδακτορικής Διατριβής 
(για τα οποία ζητείται η υποτροφία)
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα:
	

	Τίτλος προγράμματος ή θέμα διατριβής:
	

	Επίπεδο σπουδών (Μaster’s ή PhD):
	

	Διάρκεια σπουδών:
	

	Ακαδημαϊκό έτος έναρξης μεταπτυχιακών σπουδών ή διδακτορικής διατριβής:
	

	Τίτλος δημοσιευμένων επιστημονικών εργασιών και στοιχεία δημοσίευσης:




Προηγούμενες Σπουδές

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (εφόσον υπάρχει)

	Εκπαιδευτικό ίδρυμα:
	

	Σχολή & τμήμα:
	

	Βαθμός πτυχίου:
	

	Τίτλος προγράμματος:
	

	Διάρκεια σπουδών:
	

	Ακαδημαϊκά έτη έναρξης & λήξης σπουδών:
	

	ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Εκπαιδευτικό ίδρυμα:
	

	Σχολή & τμήμα:
	

	Βαθμός πτυχίου:
	

	Έτος αποφοίτησης:
	

	ΜΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Λύκειο αποφοίτησης:
	

	Βαθμός απολυτηρίου:
	


Άλλες Πληροφορίες

	Ξένες γλώσσες:
	

	Διακρίσεις:
	


Συμπληρωματικά Στοιχεία

	Συνολικό οικογενειακό εισόδημα βάσει εκκαθαριστικού σημειώματος τρέχοντος έτους:
	

	Συνολικό οικογενειακό εισόδημα βάσει εκκαθαριστικού σημειώματος του προηγούμενου έτους:
	

	Εισόδημα υποψηφίου βάσει εκκαθαριστικού σημειώματος τρέχοντος έτους (εφόσον υπάρχει):
	

	Εισόδημα υποψηφίου βάσει εκκαθαριστικού σημειώματος του προηγούμενου έτους (εφόσον υπάρχει):
	


	Έχετε αδέλφια; 
	ΝΑΙ ⁭   ΑΡΙΘΜΟΣ:           ΟΧΙ  ⁭

	Αν ναι, αναφέρετε τα ονόματα όσων σπουδάζουν σε Ανώτερες ή Ανώτατες Σχολές και δεν έχουν προσωπικά εισοδήματα: 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΣΧΟΛΗ και ΤΟΠΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Κοινωνικά Κριτήρια

	Απώλεια πατέρα: 
	ΝΑΙ ⁭    ΟΧΙ  ⁭

	Απώλεια μητέρας:
	ΝΑΙ ⁭    ΟΧΙ  ⁭

	Προβλήματα υγείας υποψηφίου ή μελών της οικογένειάς του:
	

	Παρακαλούμε αναφέρετε κατά την κρίση σας κάθε στοιχείο της οικογενειακής ή φοιτητικής σας κατάστασης προς στήριξη της υποψηφιότητάς σας:




Στοιχεία Επικοινωνίας

	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας γονέων

	Οδός:                                      Αριθμός:              Τ.Κ.:                 Πόλη:

	Τηλέφωνο οικίας γονέων:

	Διεύθυνση κατοικίας υποψηφίου στον τόπο των σπουδών του

	Οδός:                                      Αριθμός:              Τ.Κ.:                 Πόλη:

	Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό):

	E-mail: 


Υπεύθυνη Δήλωση

Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις νόμιμες συνέπειες ότι:

Είμαι κάτοχος του υπ’ αριθ. ............................ Δελτίου Ταυτότητας που εκδόθηκε την ................................... από το .......................................................

Όλα τα στοιχεία της παρούσας αίτησης είναι αληθή.

Δεν έχω επιλεγεί για χορήγηση άλλης υποτροφίας ή οικονομικής ενίσχυσης από άλλο φορέα.

Ενημερώθηκα από το Ίδρυμα ότι: α) τα προσωπικά μου δεδομένα που περιέχονται στην παρούσα αίτηση, καθώς και στα συνημμένα δικαιολογητικά, θα αποτελέσουν αντικείμενο επεξεργασίας από το Ίδρυμα προκειμένου να εξετασθεί η δυνατότητα χορήγησης σε εμένα υποτροφίας για την οποία υπέβαλα την άνω αίτηση, β) τα δεδομένα μου αυτά θα γνωστοποιηθούν στην Επιτροπή Αξιολόγησης υποτροφιών του Ιδρύματος, γ) σε περίπτωση που επιλεγώ θα ενημερωθώ από την ιστοσελίδα του Ιδρύματος υπό την ηλεκτρονική διεύθυνση www.latsis-foundation.org, στην οποία θα δημοσιευθούν τα ονόματα των υποψηφίων τα οποία έλαβαν την υποτροφία και δ) για τυχόν άσκηση των δικαιωμάτων μου πρόσβασης και αντίρρησης (άρθρα 12 και 13 του ν.2471/1997) μπορώ να απευθυνθώ στο Ίδρυμα (Υπεύθυνος Επικοινίας: κ. Χρύσα Ξουραφά, Τηλ. 210-6282034).

