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ΠΡΟΣ
ΚΛΗΡΟΔΟΤΗΜΑ 
«ΣΠΥΡΟΣ ΑΛΥΦΑΝΤΗΣ (ΡΑΚΕΙΟ)»

	Α Ι Τ Η Σ Η
ΘΕΜΑ: Οικονομική ενίσχυση φοιτητών που σπουδάζουν ιατροί και θα φροντίζουν για την Αίγινα για το έτος 2023


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ:    
ΕΠΩΝΥΜΟ:……….....................................................
ΟΝΟΜΑ :………........................................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……….................................................   
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ……….............................................
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:...........................................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:     
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……............................……………
Τ.Κ:.........................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ….............................………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
Α.Δ.Τ :.....................................................................
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ-ΗΜ/ΝΙΑ : ......................................                                                           
................................................................................
ΑΦΜ-ΔΟΥ  : …………………….............................………               
	Σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά και παρακαλώ να με ενισχύσετε οικονομικά ως προπτυχιακό/ή φοιτητή/τρια (...... έτος) της Ιατρικής Σχολής του....................................
Πανεπιστημίου...................για την εκτέλεση του σκοπού έτους 2023 του ανωτέρω κληροδοτήματος
“Οικονομική ενίσχυση αγοριών και κοριτσιών που σπουδάζουν ιατροί και θα φροντίζουν για την Αίγινα”
Συνημμένα υποβάλλονται :
1. Πρόσφατο Πιστοποιητικό Σπουδών
2. Φωτοαντίγραφο του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
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