 AITΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΥΠΟΤΡΟΦΩΝ ΣΠΟΥΔΑΣΤΩΝ 2024-2025
ΠΡΟΣ :ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 
 ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
 ΤΜΗΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
Όνομα : 
Eπώνυμο: 
Όνομα Πατρός: 
Διεύθυνση Κατοικίας: 
Στοιχεία Επικοινωνίας (τηλέφωνο σταθερό, κινητό):
Ε mail:  
Tίτλος ειδικότητας / προγράμματος  Σπουδών  για το οποίο επιθυμείτε την υποτροφία:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Σχόλια:………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
Με την παρούσα αίτηση κατατίθενται:
· Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή άδειας παραμονής για τους αλλοδαπούς.
· Απολυτήριο Λυκείου
· Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας ( αντίγραφο λογαριασμού ΔΕΚΟ)
· Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης
· Έγγραφα που να αποδεικνύουν την ύπαρξη ειδικών λόγων ( κάρτα ανεργίας, γονείς σε διάσταση ή διαζευγμένοι, σοβαροί λόγοι υγείας του ιδίου ή μελών της οικογένειας, αναπηρία ή άλλοι έκτακτοι λόγοι). 
· Αντίγραφο του τελευταίου εκκαθαριστικού ή δήλωσης φορολογίας εισοδήματος  φορολογικού έτους 2023 (Ε1) των γονέων ή των εχόντων την επιμέλεια. 
                                                                                 
                                                                                   Ημερομηνία: …………2024

                                                                                     Ο / Η Δηλών/ούσα


                                                                                                   Υπογραφή
