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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
----

	ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
(Ι.Κ.Υ.)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ, 
ΔΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ 
ΚΑΙ ΜΟΡΦΩΤΙΚΩΝ ΑΝΤΑΛΛΑΓΩΝ
----

	Ταχ. Δ/νση: Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 41, 

Τ.Κ. – Πόλη: 142 34  Νέα Ιωνία, Αθήνα


Τηλ.:+30 210 3726331

Φαξ:+30 210 3312359, 210 3221863
E-mail: foreigners@iky.gr
Website: https://www.iky.gr 


ΑΙΤΗΣΗ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ/ADVANCED COURSE 
1o Πρόγραμμα, 2019
Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΜΕ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΘΑ ΑΠΟΣΤΑΛΕΙ ΣΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: foreigners@iky.gr ΕΩΣ ΤΙΣ 21-07-2019
· Για την συμπλήρωση της αίτησης συμβουλευθείτε την σχετική προκήρυξη (https://www.iky.gr)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

1. Επώνυμο: (με λατινικούς χαρακτήρες)  ...........................................................................
2.  Όνομα: (με λατινικούς χαρακτήρες) ………………………………………..………………………………..
  3.  Όνομα πατρός:  (με λατινικούς χαρακτήρες) …………..………………………………………………...

4.   Ημερομηνία / Τόπος γέννησης: ………………………...…...........................…………………………..

5.   Υπηκοότητα: ….….............................................................. 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω διπλή υπηκοότητα: ελληνική και ξένη  FORMCHECKBOX 

             
Ομογενής:  Ναι     FORMCHECKBOX 
        Όχι     FORMCHECKBOX 
    

         ΦΥΛΟ     ΑΡΡΕΝ       ΘΗΛΥ

6.  Πλήρης διεύθυνση κατοικίας : ……………………………………………………………………………………………..
7. Τηλέφωνο επικοινωνίας: …..……………………………………………………………………………………………………
8. E-mail: ..............................................................................................................................................
9. Αριθμός διαβατηρίου ή  ταυτότητας / ημερομηνία έκδοσης

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

10. 
Πανεπιστημιακοί τίτλοι σπουδών : 

   α)  βασικό πτυχίο,  εκπαιδευτικό  ίδρυμα , ημερομηνία κτήσης τίτλου 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
   β) μεταπτυχιακοί τίτλοι (εφόσον υπάρχουν),  εκπαιδευτικό  ίδρυμα , ημερομηνία κτήσης τίτλων …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΓΛΩΣΣΕΣ
11. Μητρική γλώσσα:  …..........................................
12. Επίπεδο γνώσης ελληνικής γλώσσας:   FORMCHECKBOX 
 Β1   FORMCHECKBOX 
Β2   FORMCHECKBOX 
Γ1   FORMCHECKBOX 
Γ2      

13.      Άλλες  γλώσσες  (επίπεδο):  

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

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

14. Έχετε λάβει/λαμβάνετε υποτροφία Ι.Κ.Υ. ή άλλου ελληνικού φορέα; (εάν ναι, προσδιορίστε: φορέα, διάρκεια, ακαδημαϊκό έτος υποτροφίας)…………………………………………………………………….. ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

15. Επαγγελματική απασχόληση  : .....................................................................................................

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

16. Διαμένετε στην Ελλάδα τώρα ή κατά το παρελθόν; ………………………………………………………………
17. Στοιχεία επικοινωνίας σε περίπτωση ανάγκης (Ονοματεπώνυμο/Τηλέφωνο/Εmail):………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Υποβάλλω ηλεκτρονικά με την παρούσα αίτηση:





1. Πρόσφατο βιογραφικό σημείωμα,  βάσει προτύπου Europass   FORMCHECKBOX 
 
2.  Θεωρημένα/επικυρωμένα* αντίγραφα των πανεπιστημιακών τίτλων σπουδών  FORMCHECKBOX 

3. Πιστοποιητικό γνώσης ελληνικής γλώσσας επιπέδου Β1 και άνω   FORMCHECKBOX 



4. Πρόσφατο ιατρικό πιστοποιητικό κρατικού νοσοκομείου, ή αντίστοιχου αναγνωρισμένου υγειονομικού φορέα, ότι δεν πάσχω από νόσημα ικανό να αποτελέσει κίνδυνο για τη δημόσια υγεία ή ασφάλεια (σύμφωνα με τα διεθνή δεδομένα και την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας)   FORMCHECKBOX 



5. Τουλάχιστον μία συστατική επιστολή   FORMCHECKBOX 





6. Αντίγραφο ισχύοντος διαβατηρίου ή ταυτότητας   FORMCHECKBOX 







*Σημεíωση:  Τα  έγγραφα 2 και 4 θα πρέπει να είναι συνταγμένα ή μεταφρασμένα επίσημα στην ελληνική ή αγγλική  ή γαλλική γλώσσα και θεωρημένα με apostille ή επικυρωμένα από την αρμόδια Ελληνική Διπλωματική Αρχή (Ελληνική Πρεσβεία ή Προξενείο) στην περίπτωση που η χώρα προέλευσης του υποψηφίου δεν ανήκει σε εκείνες όπου έχει καταργηθεί η υποχρέωση επικύρωσης των αλλοδαπών δημόσιων εγγράφων (Σύμβαση Χάγης 5-10-1961).
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, αποδέχομαι τους όρους της Προκήρυξης (1ο  Πρόγραμμα Ελληνικής Γλώσσας 2019) και ότι, εξ όσων γνωρίζω και έχοντας πλήρη γνώση των συνεπειών της δήλωσής μου αυτής, τα στοιχεία που παραθέτω και συνυποβάλω είναι ακριβή και αληθή. Αντιλαμβάνομαι ότι  η όποια ανακρίβεια ή παράλειψη αποτελεί ψευδή δήλωση και ενδέχεται να οδηγήσει στον αποκλεισμό μου από την διεκδίκηση της υποτροφίας ή στην διακοπή και ανάκληση αυτής.
........................................................


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


   
    Υπογραφή         




     Τόπος και ημερομηνία
Μόνο οι πλήρεις φάκελοι υποψηφιότητας θα εξετάζονται. Οι ελλιπείς αιτήσεις θα απορρίπτονται.
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