
 

ΠΠΑΑΝΝΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΙΙΟΟ  ΔΔΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΜΜΑΑΚΚΕΕΔΔΟΟΝΝΙΙΑΑΣΣ  
ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑ  ΑΑΚΚΑΑΔΔΗΗΜΜΑΑΪΪΚΚΩΩΝΝ  ΘΘΕΕΜΜΑΑΤΤΩΩΝΝ 

 

AITHΣH - ΔHΛΩΣH 
ΓIA ΔIAMONH ΣTIΣ ΦOITHTIKEΣ KATOIKIEΣ TOY ΠANEΠIΣTHMIOY ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

(Τα στοιχεία στο έντυπο αυτό είναι απαραίτητο να συμπληρωθούν όλα) 

Επώνυμο:  Έτος Γεννήσεως:  
Όνομα:  Τμήμα φοίτησης:  
Όνομα πατρός:  Έτος φοίτησης:  

  Μόνιμη διεύθυνση 
γονέων (πόλη/οδός) 

 

 

Τηλέφωνο 
(σταθερό/κινητό) 

 
 

Σε περίπτωση ανάγκης να ειδοποιηθεί:  
Διεύθυνση:   Τηλέφωνο:  
 

Ετήσιο οικογενειακό εισόδημα:  
Ετήσιο ατομικό εισόδημα:  

 Διαθέτω I.X. αυτοκίνητο 
ή άλλο μέσο 

o NAI 
o OXI 

 

Aρ. μελών οικογένειας: (Όπως ορίζεται στο Άρθρο 6 Παρ. 2 του ΕΚΛΦΚ)  
 

Κύρια πηγή εισοδημάτων: (Να γραφεί το επάγγελμα των γονέων και αν πρόκειται για συνταξιούχο το 
Ταμείο συνταξιοδότησης και το επάγγελμα από το οποίο προέρχεται η σύνταξη)  
Πατρός:  
Μητρός:  
 

Συνημμένα δικαιολογητικά: 

o Βεβαίωση Τμήματος   o Εκκαθαριστικό σημείωμα φόρου εισοδήματος 

o Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης o Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 

Επικαλούμαι ειδικούς λόγους (αναφέρατε τα συνημμένα δικαιολογητικά για την περίπτωση) 

o Αδελφός φοιτητής   

o Αναπηρία μέλους οικογένειας  

o Ασθένεια μέλους οικογένειας  

o Λόγοι υγείας προσωπικοί  

o Πολύτεκνη οικογένεια  

o Σεισμόπληκτος  

o Ανεργία γονέα  

o Άλλος λόγος  
 

   Ημερομηνία υποβολής:  
Ημερομηνία παραλαβής:   

Aριθμ. Πρωτ.:   
Ο/Η  Αιτ............ 

 


