
ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ

Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής 
Επώνυμο 

Μέριμνας, Τμήμα Δια Βίου Μάθησης  

Παιδείας και Απασχόλησης 
Όνομα 


Όνομα Πατέρα 

Όνομα Μητέρας 

ΑΕΙ /ΤΕΙ 

Σας παρακαλώ όπως 
  
Τόπος γέννησης 



Έτος γέννησης 



Τόπος κατοικίας 
                      ………………………………………………………………….
Διεύθυνση

……………………………………………………………………
Τ.Κ 

Τηλέφωνο

Διεύθυνση ηλεκτρ. Ταχυδρομείου ( email)

Αρ. Αστ. Ταυτότητας 


Ημερ. Εκδ 


Εκδ. Αρχή 


Α.Φ.Μ. 


ΘΕΜΑ: Αίτηση για τη  δράση χορηγίας για την 
ενίσχυση προπτυχιακών – πρωτοετών φοιτητών                        Ο/Η ΑΙΤ………………..
Ιονίων Νήσων                                                                        (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ- ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

/
/202
                                ………………………………………………………….
