
 
ΛΥΚΕΙΟ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΟΥ ΜΑΚΑΡΙΟΥ Γ΄ 

Γραφείο Συμβουλευτικής και Επαγγελματικής Αγωγής 
Σχολική Χρονιά 2021-2022 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ 
ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ Η’/ΚΑΙ ΚΟΛΕΓΙΟ 

 
1. Προσωπικά στοιχεία μαθητή/τριας: 
 
Ονοματεπώνυμο: ................................................................................................................................ 

Τμήμα: ..............       

Κατεύθυνση: ………………………….. 

Επιλεγόμενα μαθήματα: ……………………………………………………………… 

Γεν. Βαθμός A΄ τετραμήνου Γ΄ Λυκείου:  ………………… 

∆ιεύθυνση Οικίας………………………………………………………………………………….Ταχ.Κωδ……….................... 

Τηλέφωνο (οικίας): .................................. (κινητό): ............................. 

2. Στοιχεία οικογένειας: 

Ονοματεπώνυμο πατέρα: ………………………....................................     τηλέφωνο: ……………………………. 

Ονοματεπώνυμο μητέρας: ………………...........................................     τηλέφωνο: …………………………… 

Αριθμός παιδιών που εξαρτώνται οικονομικά από τους γονείς: ………………….................................... 

3. Δήλωση προτίμησης: 

Κλάδος Σπουδών που με ενδιαφέρει: …………………………………………………………………………………………… 

 (βάλτε √ σε όσα Ιδιωτικά Πανεπιστήμια και Κολέγια σας ενδιαφέρουν): 

 

European University Cyprus   UCLAN Cyprus   Ledra College  

Cyprus College  Global College  Philips University  

University of Nicosia  American College                               

Intercollege                                                                          
(περιλαμβάνει και τη Ναυτική Ακαδημία 
Κύπρου)   

 

 K.E.S. College   Άλλο  
(παρακαλώ δηλώστε) 

 

Frederick University Cyprus 
 

 Alexander College    

Frederick Institute of Technology 
 

 Susini    

Πανεπιστήμιο Νεάπολις Πάφου 
 

 C.D.A. College    

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  Πληροφορίες για τα Προγράμματα Σπουδών μπορείτε να βρείτε στις ιστοσελίδες 

των πιο πάνω εκπαιδευτικών ιδρυμάτων. 

 



 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
 

Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι με την υποβολή της παρούσας αίτησης αποδεχόμαστε να αποσταλούν τα 
προσωπικά στοιχεία του ενδιαφερόμενου μαθητή /τριας από τη Διεύθυνση του σχολείου, σε 
ηλεκτρονική ή οποιανδήποτε άλλη μορφή, στα Γραφεία Εισδοχής των Ιδιωτικών 
Κολλεγίων/Πανεπιστημίων.  

 
 

Υπογραφή Μαθητή/τριας: __________________ 
 
 
Υπογραφή Γονέα/ Κηδεμόνα: ___________________ 
 
 
Ημερομηνία ______________________________ 
 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η δήλωση αυτή να επιστραφεί συμπληρωμένη στις Συμβούλους ή στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση: dazoocounselors@gmail.com. 
 
 

 

Στοιχεία που θέλετε να συμπεριληφθούν στην αίτηση: 
(προσωπικές, οικονομικές, οικογενειακές ιδιαιτερότητες) 

mailto:dazoocounselors@gmail.com

