[bookmark: _GoBack]ΤΕΣΕΚ  ΛΑΡΝΑΚΑΣ			Σχολική Χρονιά 2020-2021
Υπηρεσία Συμβουλευτικής και Επαγγελματικής Αγωγής

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΝ ΤΑ ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΙΔ. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑ / ΚΟΛΛΕΓΙΑ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας ________________________________Τμήμα   _____________

Ημερ. Γέννησης ________________

Διεύθυνση ___________________________________________________________________

Τηλ.	(οικ.) __________________	(κιν. μαθητή / τριας) _________________	

Ονοματεπώνυμο μητέρας	___________________________________
Επάγγελμα	_________________________________ (κιν.) _________________
Ονοματεπώνυμο πατέρα	___________________________________
Επάγγελμα	_________________________________ (κιν.) _________________

Οικονομική κατάσταση της οικογένειας:

Πολύ Καλή			Καλή 			Δύσκολη 	  	      
Εξηγήστε: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Κλάδος Σπουδών που σας ενδιαφέρει: _____________________________________________

Ιδ. Πανεπιστήμιο/α Κολλέγιο/α στα οποία ενδιαφέρεστε να φοιτήσετε κατά σειρά προτίμησης: 



1. 
2. ______________________________
3. ______________________________
4. ______________________________
5. ______________________________
6. ______________________________
7. ______________________________


Ημερομηνία _____________________	Υπογραφή Μαθητή/τριας ______________________

ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ: 
1. Δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία στην αίτηση αυτή είναι αληθή και ορθά. 
2. Εξουσιοδοτώ την Διεύθυνση του σχολείου όπως αποστείλει σε ηλεκτρονική ή οποιανδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο  στα Γραφεία Εισδοχής των Ιδιωτικών Κολλεγίων/Πανεπιστημίων. 

Υπογραφή Κηδεμόνα: ________________________

ΝΑ ΕΠΙΣΤΡΑΦΕΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΗ
ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
