
Αίτηση για Ταξιδιωτική Εκπαιδευτική Υποτροφία Δρ Ιωάννη 
Αθανασίου

Όνομα: 
…………………………………………………………………………………………………
………….. 

Επίθετο: 
…………………………………………………………………………………………………
…………

Ημερ. Γέννησης: …………………………………  ΑΔΤ:  
……………………………………………………

Διεύθυνση αλληλογραφίας: 
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Τηλ. Επικοινωνίας: 
……………………………………………………………………………………………… 

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο: 
…………………………………………………………………………………..

Νοσηλευτήριο:

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

Πληροφορίες Εκπαιδευτικής Δραστηριότητας 

Όνομα Συνεδρίου/Εκπαιδευτικής Εκδηλώσης:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

Διεύθυνση χώρου διεξαγωγής:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

Πόλη: ………………………………………………. Χώρα: 
…………………………………………………..

Ημερομηνίες διεξαγωγής: 
……………………………………………………………………………………

Διοργανωτής εκπαιδευτικής εκδήλωσης: 

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



Μοριοδότηση:          Ναι/ Όχι                                      Εκπαιδευτικά Μόρια: 
………………………. 

Αναμενόμενο Εκπαιδευτικό Αποτέλεσμα 

Παρουσίαση ερευνητικού έργου:   Ναι/ Όχι 

Μαθησιακοί στόχοι που αναμένονται να καλυφθούν από την εκπαιδευτική δραστηριότητα:

1. …………………………………………………………………………………………
……………………

2. …………………………………………………………………………………………
……………………

3. …………………………………………………………………………………………
……………………

4. …………………………………………………………………………………………
……………………

5. …………………………………………………………………………………………
……………………

Αναμενόμενο Κόστος Συμμετοχής

Αναμενόμενο Κόστος σε Ευρώ Σύνολο
Εγγραφή 
συνεδρίου/ 
εκπαιδευτικού 
εργαστηρίου

…………………………………………………… ………………
..

Μεταφορικά Αεροπορικά 
εισιτήρια
…………………
…….

Ακτοπλοϊκά 
τέλη
………………
…….

Σιδηροδρομικά ή 
τέλη λεωφορείου
……………………
…….

………………
..

Διαμονή ……………………….. ανά ημέρα ………………
….

………………
….

Χρηματοδότηση από Άλλο Φορέα 

Εάν ο αιτητής/ρια λαμβάνει χρηματοδότηση από άλλο φορέα παρακαλώ περιγράψτε:

Μόρφη χρηματοδότησης:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Ποσό  Χρηματοδότησης: 
……………………………………………………………………………………..



Υπογραφή Αιτητή/ριας 

…………………………………. Ημερομηνία: 
……………………….

Ονοματεπώνυμο/ Σφραγίδα: 

Υποστηρικτική Έγκριση

Συμφωνώ ότι  η εν λόγω δραστηριότητα πληροί τα εκπαιδευτικά κριτήρια για το επίπεδο 
μάθησης του αιτητή/ριας και η συμμετοχή του/της σε αυτήν θα βοηθήσει στην εκπλήρωση των 
μαθησιακών του/της στόχων. 

Άλλο σχόλιο:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Συντονιστής/ρια εκπαίδευσης ειδικότητας νεφρολογίας 

…………………………………. Ημερομηνία: 
……………………….

Ονοματεπώνυμο/ Σφραγίδα:

Άλλο σχόλιο:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Κλινικός διευθυντής /ρια νεφρολογικής κλινικής

…………………………………. Ημερομηνία: 
……………………….

Ονοματεπώνυμο/ Σφραγίδα:



Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ.  ΕΑΝ  Ο  ΑΙΤΗΤΗΣ/ΡΙΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ  ΔΙΚΗ  ΤΟΥΣ  ΕΡΓΑΣΙΑ,  ΝΑ 
ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ  ΠΕΡΙΛΗΨΗ  ΚΑΙ  ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ  ΑΠΟΔΟΧΗΣ  ΤΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΓΙΑ 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ.  ΕΑΝ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ/ΡΙΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΑΠΟ ΑΛΛΟ 
ΦΟΡΕΑ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΤΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΗΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ.
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