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ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:……………………………………………………….

Όνομα: ………………………………………………………….

Πατρώνυμο: ……………………………………………………

Μητρώνυμο: ………………………………………………………

Αριθμός Μητρώου:……………………………………………

Έτος εισαγωγής/κατεύθυνση:………………………….

Διεύθυνση: ………………………………………………………..

Πόλη: …………………………………………………………………

Τηλέφωνο: …………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………….
ΠΡΟΣ:

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
ΓΕΩΠΟΝΙΑΣ, ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΓΕΩΠΟΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΤΟΥ ΠΔΜ
Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετέχω στις ανταποδοτικές υποτροφίες του Τμήματός μου για το ακαδημαϊκό έτος 2023-2024.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν λαμβάνω συγχρόνως υποτροφία από άλλο φορέα.

                                                                       Φλώρινα,………/……../…………..              

                                                                                                        Ο/Η ΑΙΤ………..

                                                                                                         (Υπογραφή)

