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ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ 
Η παρούσα αίτηση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του Ν.1599/1986 για την ακρίβεια του περιεχομένου των υποβαλλόμενων δικαιολογητικών.
ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ  των φορέων: Mediterranean College, ΙΕΚ ΑΛΦΑ
Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Υ Π Ο Ψ Η Φ Ι Ο Υ
(Συμπληρώστε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα)
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	Ε-MAIL
	

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(Να αναγραφεί ο εκπαιδευτικός φορέας και το πρόγραμμα επιλογής κατά προτεραιότητα)
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