
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ 

για το Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα «Σύγχρονες Τάσεις στη Διοίκηση Συνεταιρισμών»  

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο  
Όνομα  

Όνομα πατέρα  

Όνομα μητέρας  

Ημερομηνία Γέννησης  

Τόπος Γέννησης  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας  

Ημερομηνία Έκδοσης  

Εκδούσα Αρχή  

ΑΦΜ  
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Χώρα  

Περιφέρεια  

Πόλη  

Τ.Κ.  

Οδός  
Αριθμός  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Σταθερό Τηλέφωνο  
Κινητό Τηλέφωνο  

e-mail  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΤΥΧΙΟΥ 

Πανεπιστήμιο  

Σχολή   

Τμήμα  

Βαθμός  

Ημερομηνία αποφοίτησης  
 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

(έως 1000 λέξεις, στην οποία θα αναφέρονται απαραιτήτως οι λόγοι ενδιαφέροντος και οι στόχοι του υποψηφίου) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Υποβάλλω την παρούσα αίτηση προς την Ομοσπονδία Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών Ελλάδος (Ο.Σ.Φ.Ε.) για 

να μου χορηγήσει υποτροφία που θα καλύψει το κόστος εγγραφής στο «Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα 

Επιμόρφωσης & Δια Βίου Μάθησης του ΚΕΔΙΒΙΜ ΕΑΠ». Το χρηματικό ποσό της εγγραφής θα κατατεθεί 

απευθείας από την Ο.Σ.Φ.Ε. στο Κέντρο Επιμόρφωσης & Δια Βίου Μάθησης του ΚΕΔΙΒΙΜ ΕΑΠ. Σε περίπτωση 

που το Κέντρο Επιμόρφωσης & Δια Βίου Μάθησης του ΚΕΔΙΒΙΜ ΕΑΠ, για οποιοδήποτε λόγο, επιστρέψει μέρος 

ή το σύνολο του χρηματικού ποσού της εγγραφής αυτό θα γίνει απευθείας στον τραπεζικό λογαριασμό της 

Ο.Σ.Φ.Ε. 

Δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι ρητά και ανεπιφύλακτα στην επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα που συμπλήρωσα στην παρούσα φόρμα υποβολής και έχω λάβει γνώση της Πολιτικής Απορρήτου 

της Ο.Σ.Φ.Ε. 

Δηλώνω ρητά και ανεπιφύλακτα πως θα κάνω αποδεκτή την κρίση της Ο.Σ.Φ.Ε. αναφορικά με την επιλογή 

των υποψηφίων που θα λάβουν υποτροφία. 

Η παρούσα αίτηση συνοδεύεται από τα κάτωθι δικαιολογητικά (σε μορφή φορητού εγγράφου - pdf), τα οποία 

είναι απαραίτητα για την εξέταση του αιτήματος μου: 

 Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας (δύο όψεις) 

 Αντίγραφο εγγράφου που αποδεικνύει το ΑΦΜ  

 Αντίγραφο διπλώματος ή πτυχίου ΑΕΙ/ΤΕΙ 

 Αντίγραφο αίτησης εγγραφής από το Κέντρο Επιμόρφωσης & Δια Βίου Μάθησης του ΚΕΔΙΒΙΜ ΕΑΠ 

 Σύντομο βιογραφικό 

 

 

Ο αιτών / Η αιτούσα 

 

___________________________________________________________________ 

 

Αποστέλλετε την αίτηση και τα συνοδευτικά αρχεία στο: 

info@osfe.gr 

 

https://osfe.coop/privacy-policy/
https://osfe.coop/privacy-policy/

