
 

ΤΕΣΕΚ ΠΑΦΟΥ        ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2019 -2020 

Γραφείο ΣΕΑ 

 

Αίτηση για Υποτροφία σε Ιδιωτικό Πανεπιστήμιο/Κολλέγιο 
 

 
΄Όνομα …………………………………. Επίθετο…………………..…………………. 

 Τάξη/Τμήμα ………………………………… 

 Γενικός Βαθμός  Α΄ τετραμήνου Γ΄ Λυκείου……………….. 

 Τηλέφωνο ……………..………….. 

 Τηλέφωνο. Κηδεμόνα …………………………… 

 ∆ιεύθυνση Οικίας ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………….....................Ταχ.Κωδ……….… 

 

Πανεπιστήμιο/α κολλέγιο/α που με ενδιαφέρουν με σειρά προτεραιότητας: 

1) ………………………………………………………………………..…………… 

2) …………………………………………………………………………………….. 

3) …………………………………………………………………………………….. 

  

Κλάδος/κλάδοι Σπουδών: 

  …………………………………………………………………………………………… 

Με την παρούσα Αίτηση δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι ότι κάποια προσωπικά μου 

στοιχεία μπορεί να κοινοποιηθούν στα Πανεπιστήμια/Κολλέγια για τα οποία ενδιαφέρομαι. 

 

 

……………………………. 

Υπογραφή Μαθητή/τριας 

 

   ……………………………. 

Ημερομηνία 

 ……………………………. 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα 

 

 

 


