
Φόρμα Αίτησης Υποτροφίας 
Alexander College & ΠΑΣΥΚΑΦ 

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Ημερομηνία Γέννησης:  Αρ. Ταυτότητας:  

Τηλέφωνο:  

Email:  

Διεύθυνση:  

Ταχ.Κώδικας:  Πόλη:  

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΠΑΣΥΚΑΦ 

Είμαι μέλος του ΠΑΣΥΚΑΦ: ΝΑΙ  □ Αριθμός Μέλους:  

Είμαι ασθενής στον ΠΑΣΥΚΑΦ: ΝΑΙ  □ ΟΧΙ  □ 

Η αίτηση αφορά:  Εμένα τον ίδιο/την ίδια  □ Μέλος της οικογένειάς μου  □ 

Αν αφορά μέλος της οικογένειάς, παρακαλώ συμπληρώστε: 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Ημερομηνία Γέννησης:  Αρ. Ταυτότητας:  

Τηλέφωνο:  

Email:  

Διεύθυνση:  

Ταχ.Κώδικας:  Πόλη:  

Σχέση με αιτητή:  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Όνομα Λυκείου:  

Βαθμός Απολυτηρίου:  

Έτος Αποφοίτησης:  

Πρόγραμμα σπουδών 
που με ενδιαφέρει: 

 

 



 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ  
Να συμπληρωθεί μόνο για την αίτηση που αφορά την πλήρη υποτροφία 

Μονογονεϊκή Οικογένεια: ΝΑΙ  □ ΟΧΙ  □ 

Ετήσιο Οικογενειακό Εισόδημα:  

Αριθμός Ανήλικων Τέκνων:  

Όροι & Προϋποθέσεις  

1. Δικαίωμα συμμετοχής έχουν τα Μέλη του ΠΑΣΥΚΑΦ, άτομα με εμπειρία καρκίνου που εξυπηρετούνται 
από τις υπηρεσίες του Συνδέσμου καθώς και μέλη των οικογενειών τους (σύζυγοι/παιδιά).  

2. Τα Μέλη του ΠΑΣΥΚΑΦ πρέπει να έχουν τακτοποιήσει την ετήσια συνδρομή τους για το 2026. 
3. Η υποτροφία 30% ισχύει για όλα τα προγράμματα σπουδών και για όλα τα έτη φοίτησης. 
4. Η πλήρης υποτροφία (100%) θα παραχωρηθεί μετά από κλήρωση, λαμβάνοντας υπόψη 

κοινωνικοοικονομικά κριτήρια. 
5. Η πλήρης υποτροφία (100%) καλύπτεται υπό την προϋπόθεση ότι ο δικαιούχος θα εκχωρήσει τη 

φοιτητική χορηγία του απευθείας στο Alexander College. 
6. Η διαδικασία της κλήρωσης για την πλήρη υποτροφία καθορίζεται αποκλειστικά από τον ΠΑΣΥΚΑΦ. 

7. Οι υποτροφίες δεν μεταβιβάζονται σε τρίτους. 

8. Όλες οι υποτροφίες αφορούν την ακαδημαϊκή χρονιά που αρχίζει τον Σεπτέμβριο 2026. 

9. Η προθεσμία υποβολής αιτήσεων συμμετοχής είναι μέχρι τις 25 Σεπτεμβρίου 2026. Εκπρόθεσμες 

αιτήσεις δεν θα ληφθούν υπόψη.  

10. Το Alexander College θα επικοινωνήσει με τους δικαιούχους για όλες τις λεπτομέρειες εγγραφής. 

11. Τα ονόματα και οι φωτογραφίες των νικητών μπορεί να δημοσιευτούν από τον ΠΑΣΥΚΑΦ και το 

Alexander College σε οποιοδήποτε μέσο επιλέξουν.  

12. Με τη συμμετοχή τους, οι αιτητές συμφωνούν και συγκατατίθενται στην επεξεργασία προσωπικών 

δεδομένων αποκλειστικά με τους παρών όρους και προϋποθέσεις.  

Δήλωση - Συναίνεση 

⃝ Δηλώνω ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. 
⃝ Έχω τακτοποιήσει τη συνδρομή μέλους μου για το 2026.  
⃝ Συμφωνώ και συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από τον ΠΑΣΥΚΑΦ και 

το Alexander College αποκλειστικά για σκοπούς αξιολόγησης της αίτησής μου, ενημέρωσης για το 
αποτέλεσμα και ολοκλήρωσης της εγγραφής, εφόσον επιλεγώ. 

Υποβολή Αίτησης  
Η συμπληρωμένη αίτηση υποτροφίας θα πρέπει να αποσταλεί στο email: ioanna@pasykaf.org 

mailto:ioanna@pasykaf.org
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