
ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΣΟΦΟΚΛΗ  ΣΩΤΗΡΙΑΔΗ 

Τ.Θ 24567, 1301 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Τηλ: +357 99380363 

Website: soteriadesfoundation.com 

Email: alexso@cytanet.com.cy 

 
 

      ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΙΑ 

 

ΜΕΡΟΣ Α: Να συμπληρωθεί από τον αιτητή/τρια (φοιτητή/τρια) 

 

1. Ονοματεπώνυμο  

(κεφαλαία):                   ………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία Γέννησης:  …………………………………………………………. 

Τόπος Γεννήσεως:        …………………………………………………………. 

Υπηκοότητα:               …………………………………………………………... 

Αρ. Ταυτότητας:          …………………………………………………………... 

 

Διεύθυνση μόνιμης      …………………………………………………………. 

κατοικίας:                     …………………………………………………………. 

 

Δήμος:                          …………………………………………………………. 

Ταχ. Κώδικας:               …………………………………………………………. 

Επαρχία:                       ....………………………………………………………. 

 

Επικοινωνία:                  …..…………………………………………………….. 

Σταθερό τηλ:                  …………………………………………………………. 

Κινητό τηλ:                     …………………………………………………………. 

Email:                           …………………………………………………………. 

 

2. Σχολείο Αποφοίτησης 

Γενικός Βαθμός Απολυτηρίου 
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(επισυνάψτε αντίγραφο): 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………….................................................................................................... 

 

3. Για άρρενες: 

Έχετε ολοκληρώσει τη στρατιωτική σας θητεία; 

Πότε απολυθήκατε; 

Εάν έχετε αναστολή ή απαλλαγή, δώστε λεπτομέρειες. 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

4. Όνομα Πανεπιστημίου: …………………………………………………………… 

(επισυνάψετε βεβαίωση 

εξασφάλισης θέσης) 

 

Κλάδος Σπουδών:         …………………………………………………………… 

 

Κανονική διάρκεια  

σπουδών (έτη):                 …………………………………………………………… 

 

Έτος έναρξης σπουδών: …………………………………………………………… 

 

Έτος σπουδών κατά την  

τρέχουσα ακαδημαϊκή χρονιά: ……………………………………………………… 

 

Παρακαλώ επισυνάψετε αντίγραφα αποτελεσμάτων προηγούμενων ακαδημαϊκών ετών, οπου 

ισχύει. 

 

 

 

 

5. Έχετε λάβει φοιτητική χορηγία ή και/ φοιτητικό δάνειο για το τρέχον έτος ή και/ προηγούμενα έτη; 

Αναφέρετε ποσό έγκρισης και λεπτομέρειες δανείου. 



...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

6. Έχετε αποταθεί ή εγκριθεί από άλλο Ίδρυμα ή Οργανισμό για οικονομική βοήθεια; Δώστε 

λεπτομέρειες. 

 

...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................... 

 

7. Σημειώστε το όνομα, επάγγελμα, τηλέφωνο, email, ενός προσώπου που σας συστήνει όπου αυτό 

ισχύει. 

 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

ΜΕΡΟΣ Β 

Να συμπληρωθεί από τους γονείς ή κηδεμόνες του αιτητή/τριας (φοιτητή/τριας): 

1. Ονοματεπώνυμο πατέρα: ………………………………………………………………………………….. 

Αριθμός ταυτότητας:         ………………………………………………………………………………….. 

Διεύθυνση κατοικίας:        ………………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:  …………………………………………………………………………………  

Email:                               ………………………………………………………………………… 

Επάγγελμα:                      ………………………………………………………………………………….. 

Διεύθυνση εργασίας:        ………………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο εργασίας:        ………………………………………………………………………………….. 

Ετήσιος μισθός:               …………………………………………………………………………………...             

(επισυνάψετε πιστοποιητικό αποδοχών ή πιστοποιητικό λήψης ΕΕΕ) 

 

 

Έχετε οποιοδήποτε άλλο εισόδημα πέραν του μισθού; (Δώστε λετπομέρειες) 



...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

Είστε λήπτης οποιουδήποτε δημοσίου ή/ και άλλου ωφελημάτος ή/και επιδόματος; (επισυνάψετε 

σχετικά πιστοποιητικά). 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

2. Ονοματεπώνυμο μητέρας: …………………………………………………………………………………. 

Αριθμός ταυτότητας:          …………………………………………………………………………………. 

Διεύθυνση κατοικίας:          ………………………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:    .............................................................................................................. 

Email:                                 ………………………………………………………………………............... 

Επάγγελμα:                         ………………………………………………………………………………... 

Διεύθυνση εργασίας:            ……………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο εργασίας:            ……………………………………………………………………………….. 

Ετήσιος μισθός:                    .............................................................................................................. 

(επισυνάψτε πιστοποιητικό αποδοχών)  

 

Έχετε οποιoδήποτε άλλο εισόδημα πέραν του μισθού; (Δώστε λεπτομέρειες): 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Είστε λήπτης οποιουδήποτε δημοσίου ή/και άλλου ωφελημάτος ή/και επιδομάτος; (επισυνάψετε 

σχετικά πιστοποιητικά). 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 



 

3. Επισυνάψετε τα ακόλουθα όπου ισχύουν: 

- Πιστοποιητικό θανάτου 

- Αντίγραφο διαζυγίου 

- Πιστοποιητικό ανεργίας ή δελτίο εγγραφής ανέργου 

- Πιστοποιητικό Ασθενείας/Αναπηρίας/Ανικανότητας 

4. Δηλώστε τα υπόλοιπα μέλη της οικογενείας 

(όνομα, ηλικία, επάγγελμα, οικογενειακή κατάσταση) 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

5. Διανέμετε σε ιδιόκτητη κατοικία ή ενοικιάζετε; 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Έχετε οποιαδήποτε άλλη ακίνητη περιουσία επ’ονόματι σας στις ελεύθερες ή/και κατεχομένες 

περιοχές; (Δώστε λεπτομέρειες) 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

7. Είστε εκτοπισμένη/ος; (Αναφέρετε χωριό/επαρχία) 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 



 

Ημερομηνία: 

                                                                           

                                                            

                                                              Όνομα Αιτητή/τριας: ………………………………………. 

                                                                              

                                                              Υπογραφή: …………………………………………........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΣΟΦΟΚΛΗ  ΣΩΤΗΡΙΑΔΗ 

Τ.Θ 24567, 1301 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Τηλ: +357 99380363 

Website: soteriadesfoundation.com 

Email: alexso@cytanet.com.cy 

 

ΑΙΤΗΣΕΙΣ / ΟΔΗΓΙΕΣ 

1. Οι αιτήσεις θα γίνονται αποδεκτές μέχρι 15 Οκτωβρίου του εκάτσου έτους. 

2. Η εξέταση και έγκριση της αίτησης όπως επίσης και το ύψος του βοηθήματος καθορίζεται από 

την επιτροπή του Ιδρύματος που απαρτίζεται μεταξύ άλλων και από εκπροσώπους των 

Υπουργείου Παιδείας και Οικονομικών. 

3. Όλες οι αιτήσεις πρέπει να παραδίδονται προσωπικά από τον αιτητή/τρια κατόπιν συνεννόησης 

για προσωπική συνάντηση. Για το σκοπό αυτό και οποιεσδήποτε διευκρινίσεις παρακαλώ όπως 

επικοινωνήσετε με την κα. Ανδρούλλα Πετρίδου στο τηλ. +357 99380363 

4. Με την έγκριση φοιτητικού βοηθήματος για ένα ακαδημαϊκό έτος δεν εξυπακούεται έγκριση και για 

τα επόμενα έτη. Η επιτροπή του Ιδρύματος θέτει ως όρο για πιθανή νέα έγκριση τα ικανοποιητικά 

αποτελέσματα του προηγούμενου ακαδημαϊκού έτους και την συμπλήρωση των σπουδών εντός 

των καθορισμένων ετών φοίτησης. 

5. Αιτήσεις για μεταπτυχιακά δεν θα γίνονται αποδεκτές. 

6. Αιτήσεις με ελλειπή ή/και ψευδή στοιχεία θα θεωρούνται άκυρες. 

 

Υποχρεώσεις / Δεσμεύσεις / Δικαιώματα Υποτρόφων 

Κατα την διάρκεια των σπουδών οι υπότροφοι: 

 Πρέπει να έχουν ικανοποιητική επίδοση στην λήξη κάθε ακαδημαϊκού έτους. Νοείται πως 

η λήξη ακαδημαϊκού έτους είναι η λήξη της εξεταστικής περιόδου. 

 Πρέπει να ενημερώνουν το Ίδρυμα για την ακαδημαϊκή τους επίδοση μετά το τέλος κάθε 

ακαδημαϊκού έτους προσκομίζοντας/αποστέλλοντας τα ανάλογα πιστοποιητικά 

(βεβαίωση/εγγραφή για το επόμενο έτος). 
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