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	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ :    

ΤΟ   ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΠΟΥΔΑΣΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Τ.Ε.Ι. ΗΠΕΙΡΟΥ
(Άρτα/Ηγουμενίτσα/Ιωάννινα)

	ΕΠΩΝΥΜΟ      :
	
	

	ΟΝΟΜΑ      :                                              
	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
	
	

	ΣΧΟΛΗ     : 
	
	

	ΤΜΗΜΑ    :
	
	Σας υποβάλλω τα απαραίτητα  δικαιολογητικά, για να μου χορηγήσετε εάν δικαιούμαι σύμφωνα με τον Κανονισμό των Φ. Εστιών Τ.Ε.Ι. Ηπείρου ΣΤΕΓΑΣΗ .

	Α.Μ.      :
	
	

	ΕΞΑΜΗΝΟ    : 
	
	

	ΜΟΝΙΜΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
	
	Συγκεκριμένα, σας υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1..………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνα Επικοινωνίας:
………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………
	
	2...…………………………………………………………………………..…
3……………………………………………………………………………..…

4………………………………………………………………………………..

	e-mail:
	
	5…………………………………………………………………………………

	Σημειώστε με √ αν ανήκετε σε κάποια/κάποιες από τις παρακάτω κατηγορίες:
	
	6…………………………………………………………………………………
7………………………………………………………………………..………..

	Με αδέλφια που σπουδάζουν σε ελληνικό ΑΕΙ ή υπηρετούν την στρατιωτική τους θητεία 

	
	

	Ορφανός   
	
	……………..,  ……./………/201…


	Μέλος μονογονεϊκής οικογένειας    ⁭

(διαζευγμένοι γονείς ή τέκνο ανύπαντρης μητέρας)
	
	Ο/Η ΑΙΤ……….

	Αναπηρία>67% ή ανίατη ασθένεια  ⁭

ιδίου ή των γονέων του
	
	

	Ανεργία γονέα                     
	
	(Υπογραφή)


………………., �
…./…./2016�
�
Αριθ. Πρωτ.:�
……………..�
�
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