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	ΠΡΟΣ 

ΤΗ ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ & ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΚΛΗΡΟΔΟΤΗΜΑΤΩΝ Α.Π.Θ.                                                                                                                     

Σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά προκειμένου να λάβω μέρος στο γραπτό διαγωνισμό για τη χορήγηση της  υποτροφίας του κληροδοτήματος Παγκρατίου Ιβηρίτη Σαβράνη
1. Αντίγραφο πτυχίου με αναλυτική κατάσταση βαθμολογίας από την οποία θα προκύπτει ο ακριβής αριθμητικός βαθμός του πτυχίου του/της υποψηφίου/ιας ή βεβαίωση του Τμήματος φοίτησης ότι έχει εκπληρώσει όλες τις σπουδαστικές υποχρεώσεις για τη λήψη του πτυχίου του/της με το βαθμό που θα λάβει στο πτυχίο του/της τουλάχιστον «λίαν καλώς».

2. Βεβαίωση του Τμήματος φοίτησης: α) ότι έχει γίνει δεκτός/ή και φοιτά σε πρόγραμμα  μεταπτυχιακών σπουδών (με το θέμα της ειδίκευσης, το βαθμό επιτυχίας στο πρόγραμμα σπουδών κ.λ.π.), ή β) βεβαίωση ορισμού της Τριμελούς συμβουλευτικής Επιτροπής και του θέματος της διδακτορικής διατριβής.

3. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας.  
4. Αντίγραφο ποινικού μητρώου.
5. Δύο ( 2 ) τουλάχιστον συστατικές επιστολές μελών Δ.Ε.Π. του Τμήματος Ιατρικής από τις οποίες θα προκύπτει η επιμέλεια του υποψηφίου κατά την διάρκεια των  προπτυχιακών και μεταπτυχιακών του σπουδών.

6. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 στην οποία δηλώνω ότι:

α) παραχωρώ το δικαίωμα της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων   

(Ευρωπαϊκός Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679)

β) αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης.
γ) δεν έλαβα ούτε λαμβάνω υποτροφία για τις ίδιες σπουδές από την ίδια ή από άλλη κληρονομία, κληροδοσία ή δωρεά του Α.Π.Θ. ή άλλης Κοινωφελούς Περιουσίας (πανελλαδικά) και
δ) δεν έχασα από δική μου υπαιτιότητα υποτροφία που μου χορηγήθηκε πριν από αυτή που αιτούμαι (άρθρο 3, παρ. 1δ του Κ.Δ. 18/23-8-1941).
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ………………………... 

Ο ΑΙΤΩΝ/                      Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

                             ( ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
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