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ΠΡΟΣ ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ,

ΜΑΚΡΗ 1 & Δ. ΑΡΕΟΠΑΓΙΤΟΥ, 11742 ΑΘΗΝΑ.

Α Ι Τ Η Σ Η  -  Δ Η Λ Ω Σ Η

(με όλες τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν.1599/1986)

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΈΣ ΣΠΟΥΔΕΣ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ

ΝΟΡΒΗΓΙΑ, ΙΣΛΑΝΔΙΑ, ΛΙΧΤΕΝΣΤΑΙΝ (ΕΕΑ-ΕΖΕΣ)

ΑΚΑΔ ΕΤΟΥΣ 2009-2010

(ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ : 22 Ιουνίου 2009)

Επιστημονικός Τομέας : …………………………………………………………………………………………………………

	Θέση

φωτογραφίας


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:
Επώνυμο ….................................................…….   Όνομα ...............................................................

Όνομα πατέρα …..................................................   Όνομα μητέρας ...…..........................................

Ημ/νία γέννησης:  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Τόπος γέννησης ..........................................

Αριθμός ταυτότητας  ….................................. Ημερομηνία έκδοσης  …............................…………

Αριθμός διαβατηρίου ….................................. Ημερομηνία έκδοσης  …............................…………
Εθνικότητα …................................................   Ιθαγένεια ……………………………………………...

Οικογενειακή κατάσταση (έγγαμος ή άγαμος) ..................................................................................

Στρατολογική κατάσταση:           Εκπλήρωση   FORMCHECKBOX 
           Απαλλαγή   FORMCHECKBOX 
                   Αναβολή   FORMCHECKBOX 

Αριθμός Φορολογικού Μητρώου …………………………………… Εφορία ………………………….

Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας

Οδός  ...…........................................................................ Αριθμός ........................ Ταχ. Κωδικός …….......

Περιοχή ..…....................................................................... Πόλη ………………………………………………

Τηλέφωνα: Σταθερό …....................................... Κινητό …………………………   E-mail ………………….

Στοιχεία Εργασίας

Επωνυμία Φορέα Απασχόλησης …..................................…............................……………………………….

Οδός  ...…........................................................................ Αριθμός ........................ Ταχ. Κωδικός …….....…

Περιοχή ..…....................................................................... Πόλη ……………………………………………….

Τηλέφωνα: Σταθερό …....................................... Κινητό …………………………   Fax ….…………………..

Άλλα Στοιχεία

Ποινική Κατάσταση: α) Εκκρεμεί ποινική δίωξη; ...................................................................…………………..

       β) Εκδόθηκε καταδικαστική απόφαση; .........................................…………………….....

Έχετε τύχει άλλη φορά υποτροφίας του ΙΚΥ για μεταπτυχιακές σπουδές στο εσωτερικό ή το εξωτερικό; 

Ναι   FORMCHECKBOX 
      Όχι    FORMCHECKBOX 

Πτυχίο / Δίπλωμα         : Ίδρυμα ………………………………………………………………………………………………..




 Τμήμα ………………………………………………………………………………………………..

Τελικός βαθμός Πτυχίου / Διπλώματος (με ακρίβεια δύο δεκαδικών ) :    FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 ,  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ

	ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ
	
	
	
	

	ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ
	
	
	
	


Γλώσσα εξέτασης: (Σημειώστε τη γλώσσα ή τις γλώσσες, όπου επιθυμείτε να εξετασθείτε ή να απαλλαγείτε)  1. ………………… Απαλλαγή  FORMCHECKBOX 

2. ………………… Απαλλαγή  FORMCHECKBOX 
     3. ………………… Απαλλαγή  FORMCHECKBOX 
     4. ………………… Απαλλαγή  FORMCHECKBOX 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η

Δηλώνω, ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους της προκήρυξης του διαγωνισμού, καθώς και τις διατάξεις της προκήρυξης που διέπουν το πρόγραμμα υποτροφιών για μεταπτυχιακές σπουδές στις χώρες Νορβηγία, Ισλανδία, Λιχτενστάιν (ΕΕΑ-ΕΖΕΣ) και ότι δεν λαμβάνω παράλληλα υποτροφία από άλλη δημόσια (ελληνική, Ευρωπαϊκή ή διεθνή) πηγή για τον ίδιο σκοπό. Επιπλέον δηλώνω, ότι, αν δεν συμμετάσχω στους διαγωνισμούς, θα ειδοποιήσω το Ι.Κ.Υ. 10 ημέρες πριν από την έναρξή τους.

Συνημμένα καταθέτω τα απαιτούμενα από την προκήρυξη δικαιολογητικά: 

1.  Πιστοποιητικό πτυχίου / διπλώματος Πανεπιστημίου / Τ.Ε.Ι. με 

 FORMCHECKBOX 

     τον τελικό βαθμό αριθμητικά και με ακρίβεια δύο δεκαδικών ψηφίων.

2.  Πιστοποιητικό ισοτιμίας Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π./ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α./Ι.Τ.Ε.


 FORMCHECKBOX 

3.  Πιστοποιητικό τίτλου σπουδών ξένης γλώσσας



 FORMCHECKBOX 

4.  Μία φωτογραφία







 FORMCHECKBOX 

5.  Πιστοποιητικό Α.Μ.Ε.Α.






 FORMCHECKBOX 

6.  Πιστοποιητικό δυσλεξίας






 FORMCHECKBOX 

7.  Βιογραφικό σημείωμα στην ελληνική και αγγλική ή τη γλώσσα του

προγράμματος σπουδών (Europass Curiculum vitae)


 FORMCHECKBOX 

8.  Αλληλογραφία για αποδοχή με Ίδρυμα(τα) των χωρών ΕΕΑ-ΕΖΕΣ

 FORMCHECKBOX 



Τα παραπάνω πιστοποιητικά υποβάλλονται σε φωτοαντίγραφα επικυρωμένα από την εκδότρια ή άλλη Αρχή με επίδειξη του πρωτοτύπου.

Τα πιστοποιητικά αυτά δεν επιστρέφονται.

ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΕΕΑ-ΕΖΕΣ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΗΣΕΙ.

	
	

	
	

	
	

	
	


Τόπος και ημερομηνία ........................................................ 
    

Υπογραφή  ....................................................… 
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