ΠΡΟΣ ΤΗΝ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ

Επώνυμο (υποψηφίου):.................................................................  Όνομα:........................................................

Πτυχίο ή Δίπλωμα:......................................................................  Τελικός βαθμός (αριθμητικά):........................

Έτος γεννήσεως:..................  Τόπος γεννήσεως:.........................................  Νομός:.........................................
Αριθμ. Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου:.............................  Ημερ. Εκδόσεως:...................  Αρχή:................
Στρατολογική κατάσταση


Εκπλήρωση                Αναβολή                 Στρατευμένος                 Χρόνος απόλυσης:....................................

Διεύθυνση κατοικίας
Οδός................................................................................................  Αριθμός..............  Τ.Κ................................  
Πόλη.............................................................................................  Τηλ...............................................................
Ονοματεπώνυμο του πατέρα:....................................................................................................  Ζει;..................

Ονοματεπώνυμο της μητέρας:.....................................................................................................Ζει;..................


Οικογενειακή κατάσταση:  Άγαμος                  Έγγαμος

Σπουδές

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	Τίτλος Σπουδών
	Χρονολογία Απόκτησης Τίτλου
	Βαθμός (αριθμητικά)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ξένες γλώσσες

Σημειώστε τη γλώσσα ή τις γλώσσες που γνωρίζετε

	1.
	2.

	3.
	4.


ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Ημερομηνία:...............................................

Υπογραφή:.................................................

































