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προς την Επιτροπή Προγράμματος Σπουδών
για απαλλαγή τελών φοίτησης σύμφωνα με την Υ.Α. 108990/Ζ1 Τεύχος B’ 4899/16.09.2022 και το Άρθρο 86 του ν. 4957/2022
Παρακαλούμε συμπληρώστε τα πεδία με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ και υπογράψτε ψηφιακά
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Το περιεχόμενο που δημιουργείται από τεχνολογία AI ενδέχεται να είναι εσφαλμένο.]
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
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Όνομα: Εισάγετε κείμενο
[bookmark: _Hlk189555369]Όνομα Πατέρα: Εισάγετε κείμενο
[bookmark: _Hlk189555279][bookmark: _Hlk188861421]Ημερομηνία Γέννησης Ημ/Μη/Ετ
Ηλικία Επιλέξτε
Οικογενειακή Κατάσταση Επιλέξτε
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας Εισάγετε ΑΔΤ
Α.Φ.Μ.: Εισάγετε αριθμό
Αριθμός Μητρώου φοιτητή/τριας: Εισάγετε αριθμό

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
Κινητό τηλέφωνο: Εισάγετε αριθμό
email: Εισάγετε κείμενο

Παρακαλώ,
να εξετάσετε την αίτηση απαλλαγής μου από τα τέλη φοίτησης του Δ.Π.Μ.Σ «Νέες τεχνολογίες, καινοτομία και διδακτική στις επιστήμες της αγωγής».

Συνημμένα υποβάλλω (παρακαλώ επιλέξτε αντίστοιχα):
	Υπεύθυνη δήλωση στην οποία δηλώνω “ότι δεν έχω κάνει χρήση του δικαιώματος απαλλαγής από τα τέλη φοίτησης σε Π.Μ.Σ. με τη διάταξη του άρθρου 86 του ν. 4957/2022 και δεν λαμβάνω υποτροφία από άλλη πηγή, δεν είμαι πολίτης τρίτων χωρών και τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω είναι αληθή”.
	☐

	Αντίγραφο/Αναλυτική βαθμολογία βασικού τίτλου σπουδών με βαθμό ίσο ή ανώτερο του επτάμιση με άριστα στα δέκα (7,5/10).
	☐

	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
	☐




	Αν έχετε συμπληρώσει το 26ο έτος της ηλικίας σας και είστε άγαμος/η ή δεν έχετε συνάψει σύμφωνο συμβίωσης.
Αντίγραφα Εκκαθαριστικού Φόρου Εισοδήματος των δύο τελευταίων οικονομικών ετών δικά σας.
	☐

	Αν είστε έγγαμος/η ή έχετε συνάψει σύμφωνο συμβίωσης.
Αντίγραφα Εκκαθαριστικού Φόρου Εισοδήματος των δύο τελευταίων οικονομικών ετών δικά σας και του ή της συζύγου ή συμβιούντος ανεξαρτήτως αν υποβάλλετε κοινή ή χωριστή φορολογική δήλωση.
	☐

	Αν  ΔΕΝ έχετε συμπληρώσει το 26ο έτος της ηλικίας σας και είστε άγαμος/η ή δεν έχετε συνάψει σύμφωνο συμβίωσης, αναφέρετε την παράγραφο του Άρθρου 3 της Υ.Α. 108990/Ζ1 τB’ ΦΕΚ 4899/16.09.2022 στην οποία εμπίπτετε και επισυνάψτε τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.
Παράγραφος: Επιλέξτε Παράγραφο
Επισυνάπτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά: 
Παρακαλώ αναφέρετε, αριθμώντας τα, τα επισυναπτόμενα έγγραφα
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Θεσσαλονίκη, Ημερομηνία	Εισάγετε Ονοματεπώνυμο
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