ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο


Όνομα


Πατρώνυμο


Φοιτητής / Φοιτήτρια

Τμήμα

Εξάμηνο Φοίτησης


Χειμερινό / Εαρινό

Πανεπιστημιακό Έτος


Αριθμός Ειδικού Μητρώου


Διεύθυνση κατοικίας


Τ.Κ.


Τηλέφωνο


Κοζάνη ……………..202…

Προς 

τη Γραμματεία του Τμήματος Μηχανολόγων Μηχανικών του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας

Κοζάνη

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου, μαζί με τα λοιπά δικαιολογητικά, για χορήγηση ανταποδοτικής υποτροφίας.


Με τιμή

(υπογραφή)

