MODEL 1
SOLEMN DECLARATION 

· I ,undersigned ………………………………………………………declare  that I do not intend to receive a scholarship of another carrier of the Greek  Government  or of the E.U. during  the period of my scholarship . In case that false   particulars have been submitted, the scholarship will be revoked or interrupted and I will be called to return the whole granted amount.

·  I have already received the scholarship from (Greek carriers only)………………..amount…………duration………………
                                                                                           Place and date

                                                                                           Signature

MODEL 2
Προς: Υπουργείο  Παιδείας ,Δια Βίου Μάθησης
 & Θρησκευμάτων

Δ/νση Σπουδών &  Φοιτητικής  Μέριμνας 
Τμήμα Β’ 
Αν. Παπανδρέου  37

151.80 - Μαρούσι
Πληροφορίες :Ά.Ρουσουλιώτη  


Τηλέφωνο : 2103443469  


FAX :  210-3442365
Βεβαιώνω ότι θα  επιβλέψω την ερευνητική εργασία του /της φοιτητή /φοιτήτριας …………………………….................................................................... ,υποψήφιου υποτρόφου του Υπουργείο  Παιδείας ,Δια Βίου Μάθησης & Θρησκευμάτων με θέμα «………………………………………………………………….» στο  Παν/μιο………………………..Σχολή……..Τμήμα……………………………με διάρκεια…………………………………………………………….

Γνωρίζω ότι ο υπότροφος θα λαμβάνει μηνιαίως τροφεία ύψους  550 ευρώ και ότι 

η υποτροφία δεν καλύπτει δίδακτρα .

                                                                                      Τόπος, ημερομηνία

                                                  Υπογραφή επιβλέποντα  και σφραγίδα παν/μίου

Σημειώνεται ότι α)το υπόδειγμα είναι ενδεικτικό και ο επιβλέπων μπορεί να επιλέξει τη δική του φόρμα βεβαίωσης β)η βεβαίωση πρέπει να είναι γραμμένη στα ελληνικά και να φέρει πρωτότυπη υπογραφή & σφραγίδα.
