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Του/της
……………………………………………..
Πατρώνυμο
…………………………………………..  
Α. Μ.  ……………………………………
Τηλέφωνο ……………………….………


	ΠΡΟΣ:

Τη Γραμματεία της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης
Παρακαλώ  όπως συμμετάσχω στη διαδικασία επιλογής υποτρόφων, προπτυχιακών φοιτητών της Ιατρικής Σχολής, από την Υποτροφία του Αγγλόφωνου προγράμματος, σε φοιτητές του Ελληνόφωνου με βάση κοινωνικο-οικονομικά κριτήρια σε συνέχεια της με αριθμ. 15768/14.07.2025 προκήρυξης. 
Συναινώ να λάβει η γραμματεία τη μοριοδότησή μου από τη Φοιτητική Μέριμνα του Πανεπιστήμιου Κρήτης.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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