
ΑΙΤΗΣΗ  

για την υποτροφία «Ευάγγελου Απέργη», ακ. έτους 2024-25 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ..................................................  

ΟΝΟΜΑ:  ......................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  .......................................  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:  ......................................  

 

ΣΧΟΛΗ  .........................................................  

Α.Μ.  ............................................................  

 

Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:  .............................................  

ΠΕΡΙΟΧΗ:  ....................................................  

Τ.Κ. (ή Τ.Θ., σημειώστε):  .............................  

ΝΟΜΟΣ  .......................................................  

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:  ................................................  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.:  ..............................................  

EMAIL:  .........................................................  

 

Α.Δ.Τ.:  ..........................................................  

ΑΦΜ:  ..........................................................  

ΙΒΑΝ:  ...........................................................  

ΤΡΑΠΕΖΑ:  ....................................................  

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  ...........................................  

ΠΡΟΣ 

ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΡΙΜΝΑΣ/ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

 

 

Αιτούμαι όπως συμπεριληφθώ στις διαδικασίες ανάδειξης 

δικαιούχου για την υποτροφία «Ευάγγελου Απέργη», 

ακαδημαϊκού έτους 2024-2025 και εισαγωγής 2025.  

Απαραίτητα δικαιολογητικά: 

Τίτλος Δικαιολογητικού Επισυνά-

πτεται 

Να αναζητηθεί 

υπηρεσιακά 

Απολυτήριο Λυκείου   

Αντίγραφο εκκαθαριστικού 

σημειώματος γονέων (έτους 

2024) 

 

 

Αντίγραφο εκκαθαριστικού 

σημειώματος υποψηφίου 

(έτους 2024) 

 

 

Πιστοποιητικό Οικογενειακής 

Κατάστασης 

 
✓ 

Πιστοποιητικό φοίτησης από 

ΑΕΙ αδελφών που 

σπουδάζουν 

  

Υπεύθυνη Δήλωση του 

Ν.1599/86 (1) 

 
 

Υπεύθυνη Δήλωση του 

Ν.1599/86 (2) 

 
 

Απόσπασμα Ποινικού 

Μητρώου  

 
✓ 

Άλλο(*)   

(*) αναφέρετε ειδικότερα:  

 

 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ…………. 

 

…………………………………….. 

 


