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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
------

	ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
(Ι.Κ.Υ.)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΔΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ
------

	Ταχ. Δ/νση: Λ. Εθν.Αντιστάσεως  41 

Τ.Κ. – Πόλη: 142 34 Αθήνα


Ιστοσελίδα: http://www.iky.gr
Πληροφορίες: Ά.Χριστοδούλου, Χρ.Μεταξά 
Τηλέφωνο: 210-3726327,210-3726330


Fax: +30 210 3312759



	  Θέση

     Φωτογραφίας


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ ΓΙΑ 12ο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Ι.Κ.Υ. ΓΙΑ  ΒΟΣΤΩΝΗ





      ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2014-2015
Η ΑΙΤΗΣΗ ΜΕ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΜΟΓΕΝΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΔΙΑ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΡΕΣΒΕΙΑΣ 'Η ΠΡΟΞΕΝΕΙΟΥ ΣΤΟ ΙΚΥ, ΕΝΩ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΛΛΗΝΕΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΣΤΟ ΙΚΥ

(ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ NA ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΘΕΙΤΕ ΤΗ ΣΧΕΤΙΚΗ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 2014-2015  (www.iky.gr) 

ΠΡΙΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΝΑ ΚΡΑΤΗΣΕΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ)

            12Ο  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Ι.Κ.Υ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΑΚΑΔ. ΕΤΟΥΣ 2014-2015 ΓΙΑ :

i) Ομογενείς, κατόχους του τίτλου MASTER OF DIVINITY της Θεολογικής Σχολής 

    «Τίμιος Σταυρός» της Βοστώνης.





           FORMCHECKBOX 

ii) Έλληνες πτυχιούχους Τμημάτων των Θεολογικών Σχολών της Ελλάδος.                  FORMCHECKBOX 

ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ Η/ΚΑΙ ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ. ΕΛΛΙΠΕΙΣ, ΑΝΑΚΡΙΒΕΙΣ Η ΔΥΣΑΝΑΓΝΩΣΤΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΘΑ ΑΠΟΚΛΕΙΟΝΤΑΙ ΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/PERSONAL DETAILS:
1.   Επώνυμο /Family name:...............................................................................................……………………………

2. Όνομα /First name (s) in full :........................................................................................................................

3. Όνομα πατέρα /Father’s name:.…………………………………………………………………………………………………………..

4. Όνομα μητέρας /Mother’s name:……………………………………………………………………………………………………….

5. Τόπος γέννησης/Place of birth.:…………………….…………………………………………………………………………………..

6.   Ημερομηνία γέννησης/Date of birth:……...…............……………………………………………………………………………..

7.   α) Εθνικότητα/Nationality:.…......................................    β) Υπηκοότητα/Citizenship:……….……………………

8.   Aριθμός διαβατηρίου/Passport number:…………………………..Ημερομηνία έκδοσης/Date of issue:……….

9.   Φύλο/Sex: 

Άρρεν/Male   FORMCHECKBOX 

            
       Θήλυ/Female  FORMCHECKBOX 



10. Οικογενειακή κατάσταση(έγγαμος ή άγαμος)/Marital status:..............................................................….

11. Διεύθυνση:/Postal Address:……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Παρακαλείσθε να αναγράψετε τη διεύθυνση της μόνιμης κατοικίας σας (επαρχία, πόλη, οδός,

 αριθμός, τηλέφωνο, fax,e-mail)./Please write down the postal address of your permanent residence,

 i.e. state of province, town, street and number, postal code, telephone number, fax, e-mail. 

 12.  Πτυχία (βασικό πτυχίο /μεταπτυχιακοί τίτλοι) – Εκπαιδευτικά Ιδρύματα: obtained degrees
(graduate/postgraduate titles)-Educational Institutions:.… .....................………………………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

13. Επάγγελμα/Present Occupation:………….………………………………………………………………………………
14.    Μητρική γλώσσα/Mother Tongue:.....................................................................................................……

15.  Άλλες γλώσσες που γνωρίζετε (άριστα-μέτρια-λίγο)/Other language(s) (excellent-good-fair)…………….
        ......................................................................................................................................…..............................

16 . Τύχατε ποτέ υποτροφίας από το Ι.Κ.Υ. ή από κάποιο άλλο φορέα; (εάν ναι, προσδιορίσατε 

        φορέα, πρόγραμμα και χρονική περίοδο)/Have you ever obtained other scholarships for Studies in Greece

        by IKY or another institution ? (if so, specify the institution, the programme and the duration of scholarship).          ..........................................................................…………………………………………………………………………………………..

        .................................................................................................................................................................………….

Υποβάλλω εσώκλειστα: / Attached here to :


Αναγράψτε αριθμητικά σύμφωνα με το Κεφάλαιο 2 της Προκήρυξης του αντίστοιχου Προγράμματος για Βοστώνη τα δικαιολογητικά υποψηφιότητας που υποβάλετε./


   Write down in numerical order according to Chapter 2 of the Announcement of the relevant Programme for             Boston, the documents you submit  for  your selection. 
               

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ 12 ο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ Γ ΙΑ ΒΟΣΤΩΝΗ:




1.   …………………………………………………………………………………… 

                FORMCHECKBOX 



   2. …………………………………………………………………………………….  

                FORMCHECKBOX 

  3. …………………………………………………………………………………… . 

                FORMCHECKBOX 

  4. α)………………………………………………………………………………….  

                FORMCHECKBOX 

    β)….……………………………………………………………………………..


 FORMCHECKBOX 

  5.  ….………………………………………………………………………………..  

                FORMCHECKBOX 

  6.  ..……..…………………………………………………………………………..


 FORMCHECKBOX 

  7. ……………………………………………………………………………………..


 FORMCHECKBOX 
               

  8. ……………………………………………………………………………………..


 FORMCHECKBOX 
  

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




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

         Υπογραφή  /Signature       




           Τόπος και ημερομηνία/Place and date
_1328517312.doc
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