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	ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
(Ι.Κ.Υ.)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΔΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ ΚΑΙ ΜΟΡΦΩΤΙΚΩΝ ΑΝΤΑΛΛΑΓΩΝ
------

	Ταχ. Δ/νση: Μακρή 1 & Δ. Αρεοπαγίτου 

Τ.Κ. – Πόλη: 117 42 Αθήνα


Ιστοσελίδα: http://www.iky.gr


Τηλ. +30 210 3726325, 210 3726331


Fax: +30 210 3312759


	  Θέση

     Φωτογραφίας


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ 

ΣΠΟΥΔΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟ

(20o Πρόγραμμα, Ακαδημαϊκό Έτος 2011-2012)
ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ NA ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΘΕΙΤΕ ΤΗ ΣΧΕΤΙΚΗ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 2011-2012 (www.iky.gr) ΠΡΙΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ Η ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΑΡΧΗ (ΠΡΕΣΒΕΙΑ Ή ΠΡΟΞΕΝΕΙΟ), ΟΤΑΝ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΦΙΚΤΗ Η ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗ.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
1.   Επώνυμο:* ….................................................................................................................……………………………

2.   Όνομα:* ………………………..….........................................................................................................................

3.   Ημερομηνία γέννησης: ………………………...…..............  4. Τόπος γέννησης: …………………………………………..

5.   α) Εθνικότητα: …….…................................................    β) Υπηκοότητα: ………………………..………………………
6.  Πτυχία (βασικό πτυχίο /μεταπτυχιακοί τίτλοι) – Εκπαιδευτικά Ιδρύματα: ................................………..

      .....................……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7.   Ημερομηνία κτήσης:  ……………………………………………………………………………………………………………………….

8.   Βαθμός πτυχίου (άριστα, λίαν καλώς, καλώς):  …...............................................................................….

       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9.    Μητρική γλώσσα:  ….............................................................................................................................……
10.  Άλλες γλώσσες που γνωρίζετε (άριστα-μέτρια-λίγο) – αντίστοιχα πιστοποιητικά:  …........................…

        .....................................................................................................................................................................

*Το ονοματεπώνυμο και η διεύθυνση θα πρέπει να συμπληρωθούν με κεφαλαίους χαρακτήρες του            λατινικού αλφαβήτου.
2.

11. Επάγγελμα: …………………………….................................................................................................................

12.  Τύχατε ποτέ υποτροφίας από το Ι.Κ.Υ. ή από κάποιο άλλο φορέα; (εάν ναι, προσδιορίσατε φορέα,          πρόγραμμα και χρονική περίοδο):  ......................................................................................…………………

        .................................................................................................................................................................…
13. α) Αριθμός διαβατηρίου/ταυτότητας: …..............................……………………………………………………………….

       β) Ημερομηνία έκδοσης: ………………………………………………………………………………………………………………….

14.  Όνομα πατέρα: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

15.  Οικογενειακή κατάσταση(έγγαμος ή άγαμος)…...................................................................................….

16.  Φύλο: 

Άρρεν   FORMCHECKBOX 

            
       Θήλυ  FORMCHECKBOX 





17.  Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας:*………….…..................................................................…………………………….

       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….        .............................................................................................................................................................……..

18. Διεύθυνση αλληλογραφίας (αν κατά τη περίοδο υποβολής και επιλογής αιτήσεων θα είναι                         διαφορετική- επαρχία, πόλη, οδός, αριθμός, τηλέφωνο, fax, email): ………………………………………………

        ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Υποβάλλω εσώκλειστα:





1.   Μία πρόσφατη φωτογραφία (επικολλάται στην αίτηση) 

 FORMCHECKBOX 



2. Βιογραφικό σημείωμα






 FORMCHECKBOX 

3. Πιστοποιητικό γέννησης






 FORMCHECKBOX 

4. Πιστοποιητικό υγείας κρατικού νοσοκομείου



 FORMCHECKBOX 



5. Επικυρωμένα* αντίγραφα των πανεπιστημιακών τίτλων σπουδών
 FORMCHECKBOX 

6. Πιστοποιητικό γνώσης ελληνικής ή αγγλικής ή γαλλικής γλώσσας
 FORMCHECKBOX 



7. Πιστοποιητικό προϋπηρεσίας (εάν υπάρχει)



 FORMCHECKBOX 

8. Δύο (2) συστατικές επιστολές





 FORMCHECKBOX 





9. Αντίγραφο διαβατηρίου/ταυτότητας




 FORMCHECKBOX 







........................................................




........................................................


    Υπογραφή         






Τόπος και ημερομηνία

*Σημεíωση:  Όλα τα παραπάνω έγγραφα θα πρέπει να είναι συνταγμένα ή μεταφρασμένα στην ελληνική ή αγγλική ή γαλλική γλώσσα. Επιπλέον, τα υπ' αριθμ. 3 ,4, 5, 6  και 9 έγγραφα θα πρέπει να είναι επικυρωμένα από την αρμόδια Ελληνική Διπλωματική Αρχή(Ελληνική Πρεσβεία ή Προξενείο) μόνο στη περίπτωση που η χώρα προέλευσης του υποψηφίου δεν ανήκει σε εκείνες όπου έχει καταργηθεί η υποχρέωση επικύρωσης των αλλοδαπών δημόσιων εγγράφων (Σύμβαση Χάγης 5-10-1961).
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