Προς 

την Γραμματεία του Ειδικού Λογαριασμού 

Ε.Μ.Π.

	ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο: _________________________
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση για το ύψος των αμοιβών μου ή επικυρωμένη κατάσταση εκδοθέντων χρηματικών ενταλμάτων, στα πλαίσια ερευνητικών προγραμμάτων του Ε.Μ.Π., για χρήση τους στην διεκδίκηση Υποτροφίας ΕΛΚΕ.
Αθήνα, ___________________

Ο/Η αιτ_______



	Ονομα: ___________________________

Ονομα Πατρός: ____________________

Α.Φ.Μ.: __________________________

A.Δ.Τ.: ___________________________
	

	Ιδιότητα: _________________________

Σχολή:    _________________________
	

	Τηλέφωνο: ________________________

Δ/νση:        ________________________      


	


