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ΕΠΩΝΥΜΟ:...……….………......................                   

 

ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                    

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                    

  

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ……………………...... 

Α.Δ.Τ.:…………..........………….……………                    

 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………....                     

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                   

 

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ 

ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………..………….....……..…                   

 

.………………………………………....…......  

  

ΠΟΛΗ:............................................................…              

 

Τ.Κ.................................................................... 

 

ΚΙΝΗΤΟ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………... 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ EMAIL 

………………………............……... 

 

 

 

 

                                    

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ............/....../2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

 

 

ΘΕΜΑ:  

Παροχή οικονομικής ενίσχυσης σε 

πρωτοετείς φοιτητές του Παν/μίου 

Πατρών οι οποίοι υπάγονται στην 

κατηγορία δικαιούχων περιοχών που 

έχουν πληγεί εξαιτίας φυσικών 

καταστροφών για το ακαδ. έτος 2023-

2024. 

 

  

Είμαι μόνιμος κάτοικος της περιοχής 

………………………………………….. 

……………………………………. 

Παρακαλώ για την παροχή οικονομικής 

ενίσχυσης από το Πανεπιστήμιο Πατρών. 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 


