
 

 

 
2η Προκήρυξη Υποτροφιών ΕΛ.ΙΔ.Ε.Κ. για Υποψήφιους Διδάκτορες 

ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ ΕΛ.ΙΔ.Ε.Κ. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ:  

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ [Όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά] 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΌΝΟΜΑ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:   

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  

Α.Δ.Τ.  Α.Φ.Μ.  Δ.Ο.Υ.  

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

ΟΔΟΣ:  Αριθμός:  Τ.Κ.  

Τηλέφωνο (κινητό)  Τηλέφωνο (σταθερό)  

E-mail*  

*[Σημειώνεται ότι μέσω της ηλεκτρονικής διεύθυνσης επικοινωνίας (e-mail) που θα δηλωθεί θα πραγματοποιείται 
η επικοινωνία με το ΕΛ.ΙΔ.Ε.Κ. και τα μηνύματα που θα αποστέλλονται επέχουν θέση κοινοποίησης και 
συνεπάγονται την έναρξη όλων των έννομων συνεπειών και προθεσμιών] 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΗΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

 

ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ (ΣΕ ΜΗΝΕΣ) 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ο υπογράφων/η υπογράφουσα δηλώνω υπεύθυνα ότι: α) αποδέχομαι την Υποτροφία που μου χορηγείται 

ως Υποψήφιος/α Διδάκτορας για την εκπόνηση της Διδακτορικής Διατριβής μου με τα ανωτέρω στοιχεία 

και σύμφωνα με την υποβληθείσα ηλεκτρονική Αίτησή μου στο πλαίσιο της «2ης Προκήρυξη Υποτροφιών 

ΕΛ.ΙΔ.Ε.Κ. για Υποψήφιους Διδάκτορες» με αριθμό Αίτησης                                       , και 

β) γνωρίζω και αποδέχομαι πλήρως και ανεπιφύλακτα τις σχετικές απορρέουσες από την Προκήρυξη και 

τον Οδηγό Διαχείρισης – Υλοποίησης υποχρεώσεις μου, η μη τήρηση των οποίων ενδέχεται να συνεπάγεται 

διακοπή της χορήγησης της υποτροφίας και εφαρμογή της διαδικασίας ανάκτησης, βάσει της Υπεύθυνης 

Δήλωσης την οποία συνυποβάλλω. 

Ημερομηνία:                                          

Ο/Η Aιτών/ούσα 

 

 

 

[ΥΠΟΓΡΑΦΗ] 

ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Πανεπιστήμιο/ΑΣΕΙ: 

Σχολή: 

Τμήμα: 

ΜΕΛΗ ΤΡΙΜΕΛΟΥΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

1. Μέλος Τριμελούς Επιτροπής- Επιβλέπων Καθηγητής 

Ονοματεπώνυμο: 

Τίτλος: 

Φορέας / Σχολή / Τμήμα: 

2. Μέλος Τριμελούς Επιτροπής 

Ονοματεπώνυμο: 

Τίτλος: 

Φορέας / Σχολή / Τμήμα: 

3. Μέλος Τριμελούς Επιτροπής 

Ονοματεπώνυμο: 

Τίτλος: 

Φορέας / Σχολή / Τμήμα: 
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