
 

                                                                              
 
 
 
 

 

ΑΙΣΗΗ ΓΙΑ ΤΠΟΣΡΟΦΙΑ ΠΟΤΔΩΝ 
 
 

Ονοματεπώνυμο ………………………………………………………………………………………. Όνομα Πατρόσ ……………………………………. 

Διεφθυνςη Κατοικίασ …………………………………………………….…………………………. Δήμοσ …………………………………….............. 

Σταθερό Τηλζφωνο …………………………………      Κινητό ……………………………….. E-mail …………………………………………………. 

Ημερομηνία Γζννηςησ …………………………… Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ ………………………... Α.Φ.Μ ……………………….. 

Λφκειο Αποφοίτηςησ ………………………………………… Έτοσ Αποφοίτηςησ  ……………… Βαθμόσ Απολυτηρίου …………….. 

 

Με τθν παροφςα αίτθςθ, ηθτώ να μου χορθγθκεί υποτροφία ςπουδών για μία από τισ παρακάτω ειδικότθτεσ 

του Ι.Ι.Ε.Κ. ΒΙΕ: 

(ςημειώςτε τισ επιλογζσ ςασ -  κατά ςειρά προτίμηςησ - με τουσ αριθμοφσ 1 ζωσ 3) 

 
Βοθκόσ Ιατρικών Εργαςτθρίων       Βοθκόσ Φυςικοκεραπείασ 

Βοθκόσ Νοςθλευτικισ Χειρουργείου      Βοθκόσ Φαρμακείου 

Βοθκόσ Νοςθλευτικισ ΜΕΘ       Σεχνικόσ Αιςκθτικισ Σζχνθσ & Μακιγιάη 

Βοθκόσ Νοςθλευτικισ Μαιευτικισ      Βοθκόσ Οπτικισ & Οπτομετρίασ 

Βοθκόσ Ραδιολογίασ & Ακτινολογίασ      τζλεχοσ Διατροφισ & Διαιτολογίασ 

Βοθκόσ Οδοντικισ Σεχνολογίασ       Βοθκόσ Βρεφονθπιοκόμων 

 
Ο αιτών / Η αιτοφςα  (υπογραφή) ……………………………………… 

 

υμπλθρώνεται από τθν Κοινωνικι Τπθρεςία του Διμου 

 
Κοινωνικά & οικονομικά κριτήρια που δικαιολογοφν την αίτηςη για υποτροφία (π.χ. ΑμεΑ, ανεργία, οικογενειακό 

ειςόδημα, πολυτεκνία κ.ά.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

Ημερομηνία ……………………………………   Σφραγίδα – Υπογραφή Υπαλλήλου ………………………………. 

  

Κεντρικι Ζνωςθ 

Διμων Ελλάδασ 


