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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
     

  Δ / Ν Σ Η  Α Κ Α Δ Η Μ Α Ϊ Κ Ω Ν  Θ Ε Μ Α Τ Ω Ν  &  Φ Ο Ι Τ Η Τ Ι Κ Η Σ  Μ Ε Ρ Ι Μ Ν Α Σ  
      Τ Μ Η Μ Α  Α Κ Α Δ Η Μ Α Ϊ Κ Ω Ν  Θ Ε Μ Α Τ Ω Ν   

 

 

 

 

 

 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 

ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΣΕ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟΥΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  

 

Σύμφωνα με το Ν. 4009/2011 (ΦΕΚ τ.Α’ 195/6-9-2011) άρθρο 54 παρ. 2, τα Ιδρύματα 

μπορούν να παρέχουν ανταποδοτικές υποτροφίες σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς 

φοιτητές με υποχρέωση, εκ μέρους των φοιτητών, να προσφέρουν εργασία με μερική 

απασχόληση, μέχρι σαράντα ώρες μηνιαίως σε υπηρεσίες του Ιδρύματος (π.χ. εργαστήρια, 

βιβλιοθήκες κ.α.). 

 

Η διαδικασία για τη χορήγηση ανταποδοτικών υποτροφιών σε προπτυχιακούς και 

μεταπτυχιακούς φοιτητές στο Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας έχει ως εξής: 

1. Κατανομή ανταποδοτικών υποτροφιών στα Τμήματα από τη Σύγκλητο του ΠΔΜ. 

2.α. Ορισμός από τις Γενικές Συνελεύσεις των Τμημάτων i) του είδους της απασχόλησης των 

φοιτητών π.χ. εργαστήρια, βιβλιοθήκες, ii) της τριμελούς επιτροπής αξιολόγησης των 

αιτήσεων-δικαιολογητικών, iii) ορισμός Υπευθύνου για το πρόγραμμα των ανταποδοτικών 

υποτροφιών στο κάθε Τμήμα, iv) του χρονικού διαστήματος υποβολής των αιτήσεων καθώς 

και v) των κριτηρίων επιλογής των υποψηφίων.  

β. Αποστολή αποφάσεων στο Τμήμα Ακαδημαϊκών Θεμάτων και τυπική έγκριση από τη 

Σύγκλητο. 

γ. Ανάρτηση προκήρυξης στην ιστοσελίδα των Τμημάτων και στον πίνακα ανακοινώσεων από 

τις Γραμματείες (Υπόδειγμα Προκήρυξης – Παράρτημα Α). 

3. α. Έγκριση ονομάτων επιλεγέντων φοιτητών από τις Γενικές Συνελεύσεις των Τμημάτων.  

β. Κοινοποίηση εγκριθέντων επιτυχόντων στο Τμήμα Ακαδημαϊκών Θεμάτων. Η έγκριση θα 

συνοδεύεται με απόσπασμα πρακτικών.  

γ. Επικύρωση των παραπάνω διαδικασιών από τη Σύγκλητο.  

Ταχ.Δ/νση: Κτίριο Διοίκησης ΠΔΜ (πρώην ΚΤΕ) 
   Τ.Κ. 50150 Κοίλα Κοζάνη 

Τηλέφωνο: 24610-56290 
FAX:           24610-56293 
Πληροφορίες: Βουνάτσου Βαρβάρα 
Email: bbounatsou@uowm.gr, tacadthem@uowm.gr 
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δ. Κοινοποίηση της απόφασης της Συγκλήτου στις Γραμματείες από το Τμήμα Ακαδημαϊκών 

Θεμάτων, αποστολή υποδείγματος σύμβασης και λοιπών εντύπων.  

ε. Ενημέρωση των δικαιούχων φοιτητών από τις Γραμματείες των Τμημάτων και υπογραφή 

συμβάσεων. 

 

ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ, ΠΛΗΡΩΜΗ ΑΠΟ ΤΗ Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ Ή ΤΟΝ ΕΛΚΕ ΤΟΥ ΠΔΜ 

Η Γραμματεία του Τμήματος με έγγραφο διαβιβάζει στο Τμήμα Ακαδημαϊκών Θεμάτων τα 

παρακάτω δικαιολογητικά για την πληρωμή των φοιτητών μετά την λήξη της σύμβασης. 

α.1 Σύμβαση (υπογράφεται από τον Πρύτανη και τον φοιτητή), στην περίπτωση που η 

χρηματοδότηση προέρχεται από τον προϋπολογισμό του Τμήματος (Παράρτημα Γ.1). 

α.2 Σύμβαση (υπογράφεται από τον Πρόεδρο του ΕΛΚΕ και τον φοιτητή), στην περίπτωση που 

η χρηματοδότηση προέρχεται από τον ΕΛΚΕ (Παράρτημα Γ.2). 

β. Βεβαίωση ανταποδοτικών υποτροφιών (υπογράφεται από τον Πρόεδρο του εκάστοτε 

Τμήματος και τον Υπεύθυνο του προγράμματος ανταποδοτικών υποτροφιών του Τμήματος) 

(Παράρτημα Δ). 

γ. Υπεύθυνη δήλωση του φοιτητή (Παράρτημα Ε). 
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Παράρτημα Α – Υπόδειγμα Προκήρυξης 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΛΟΓΟΤΥΠΟ & ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ …. ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ …………………. 

Σε εφαρμογή του Ν. 4009/2011 (άρθρο 54 παρ. 2), η Σύγκλητος του Πανεπιστημίου 

Δυτικής Μακεδονίας στη συνεδρίασή της αριθμ. ………….. αποφάσισε τη χορήγηση 

ανταποδοτικών υποτροφιών σε προπτυχιακούς (πρώτου κύκλου σπουδών) και 

μεταπτυχιακούς φοιτητές (δεύτερου κύκλου σπουδών). Παρακαλούνται οι φοιτητές οι οποίοι 

πληρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις και επιθυμούν να λάβουν ανταποδοτική υποτροφία να 

υποβάλουν σχετική αίτηση στη Γραμματεία του Τμήματος.  

Οι υπότροφοι θα καλύψουν τις ανάγκες των εργαστηρίων, βιβλιοθηκών κλπ του 

Τμήματος, με αμοιβή ανάλογη με τις ώρες απασχόλησης, οι οποίες δε θα ξεπερνούν τις 40 

ώρες μηνιαίως, για όλο το ακαδημαϊκό έτος, με ωριαία αποζημίωση τα ……… €. Οι φοιτητές 

στην αίτησή τους θα πρέπει να δηλώσουν αν θέλουν να συμμετέχουν στις ανταποδοτικές 

υποτροφίες στο χειμερινό ή εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους ή και στα δύο εξάμηνα. 

Ο αριθμός των απασχολούμενων υποτρόφων ορίζεται στις Γενικές Συνελεύσεις των 

Τμημάτων και τελικώς εγκρίνεται από τη Σύγκλητο. 

Οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια ορίζονται από τις Γενικές Συνελεύσεις των Τμημάτων. 

Για την επιλογή των υποψηφίων θα λαμβάνεται υπόψη κατ’ αρχήν η γενική επίδοση 

τους στα μαθήματα και κατά δεύτερον το οικογενειακό και ατομικό τους εισόδημα. Σε 

περίπτωση ισοβαθμίας και σύμπτωσης του εισοδήματος θα γίνεται κλήρωση. 

Οι υποψήφιοι μαζί με την αίτηση, την οποία μπορούν να παραλαμβάνουν από τη 

Γραμματεία του Τμήματος,  θα πρέπει να υποβάλουν: 

     1. Υπεύθυνη δήλωση για τη μη λήψη συγχρόνως υποτροφίας από άλλη πηγή της 

χώρας. 

2. Εκκαθαριστικό της Εφορίας για το οικογενειακό και ατομικό τους εισόδημα του 

προηγούμενου έτους. 

       Η υποβολή των σχετικών αιτήσεων με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά θα γίνει στη 

Γραμματεία του Τμήματος, από τις ……………  έως και τις …………………... 

 
Κοζάνη/Φλώρινα/Γρεβενά/Καστοριά/Πτολεμαΐδα, …………… 

Από τη Γραμματεία του Τμήματος 
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Παράρτημα Β 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

    

                   

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυμο:………………………………………………………. 

Όνομα: …………………………………………………………. 

Πατρώνυμο: …………………………………………………… 

Μητρώνυμο: ……………………………………………………… 

Διεύθυνση: ……………………………………………………….. 

Πόλη: ………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο: ………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ:  

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

…………………………………………………………………………… 

 

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετέχω στις 

ανταποδοτικές υποτροφίες του Τμήματός μου 

για το χειμερινό ή εαρινό εξάμηνο ή όλο το 

ακαδημαϊκό έτος ……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συνημμένα σας καταθέτω 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 στην οποία αναγράφεται ότι δεν είναι υπότροφος άλλου 
φορέα. 

2. Εκκαθαριστικό της Εφορίας τρέχοντος οικονομικού έτους. 
 

 

                                                                       

Κοζάνη/Φλώρινα/Γρεβενά/Καστοριά/Πτολεμαΐδα,………/……../…………..              

 

Ο/Η ΑΙΤ……….. 

 

 (Υπογραφή) 
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Παράρτημα Γ.1 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 

Στην Κοζάνη σήμερα …………………….. οι συμβαλλόμενοι α) καθηγητής Θεόδωρος Θεοδουλίδης, 

Πρύτανης, νόμιμος εκπρόσωπος του Ν.Π.Δ.Δ. που εδρεύει στην Κοζάνη με την επωνυμία 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας καλούμενος εφεξής πρώτος συμβαλλόμενος και ο/η 

……………………………………………………… του ………………………………………………………φοιτητής/τρια του 

Τμήματος ………………… με αριθμό ταυτότητας ………………………………………ΑΦΜ ……………………………… 

που διαμένει στην Κοζάνη/Φλώρινα/Γρεβενά/Καστοριά/Πτολεμαΐδα, στην οδό 

………………………………………… υπότροφος του προγράμματος Ανταποδοτικών Υποτροφιών του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, συμφώνησαν και συναποδέχτηκαν τα εξής: 

Ο πρώτος συμβαλλόμενος με την παραπάνω ιδιότητά του, έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν. 

4009/2011 άρθρο 54 παρ. 2, τις αποφάσεις της Συγκλήτου (Συνεδριάσεις …………………..) και τις 

αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης του Τμήματος (Συνεδριάσεις ……………… ) αναθέτει στο/η 

δεύτερο/η συμβαλλόμενο/η στα πλαίσια της χορηγούμενης σε αυτόν/ή υποτροφίας την 

υποχρέωση φυσικής παρουσίας σε χώρους εκπαίδευσης και έρευνας του Τμήματος που φοιτά 

(εργαστήρια, βιβλιοθήκες) έως 40 ώρες μηνιαία, με ωριαία υποτροφία …….. € και ετήσιο ποσό 

…………………. ευρώ. Το αντικείμενο εκπαίδευσης στη διάρκεια της υποτροφίας ορίζεται από τη 

Γενική Συνέλευση του Τμήματος που φοιτά. 

Ο/η δεύτερος/η συμβαλλόμενος/η υποχρεούται να συνεργάζεται με το προσωπικό του 

Πανεπιστημίου που είναι υπεύθυνο για τη λειτουργία της εκπαιδευτικής/ερευνητικής μονάδας 

του Τμήματος και να ορίζει τις ώρες παρουσίας του/της σε συνεννόηση με τον επιστημονικό 

υπεύθυνο του χώρου στον οποία ορίστηκε να παρίσταται. 

Η παραπάνω σύμβαση ισχύει για τους μήνες …………….. του έτους …………., με συνολικό ετήσιο 

ποσό υποτροφίας ……………. ευρώ. 

Σε περίπτωση διακοπής χρηματοδότησης του παραπάνω προγράμματος λύεται και η σύμβαση. 

Ο/η δεύτερος/η συμβαλλόμενος/η δηλώνει ότι δέχεται χωρίς επιφύλαξη όλα τα παραπάνω 

και αναλαμβάνει τις υποχρεώσεις που ορίζονται. 

Η σύμβαση αυτή έγινε σε τρία αντίγραφα και υπογράφεται από τους συμβαλλόμενους. 

 
 

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 
 
 
                  Ο ΠΡΥΤΑΝΗΣ                                                              Ο/Η ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ  
 
 
 
        ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΘΕΟΔΟΥΛΙΔΗΣ 
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Παράρτημα Γ.2 

 

ΣΥΜΒΑΣΗ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 

Στην Κοζάνη σήμερα …………………….. οι συμβαλλόμενοι α) καθηγητής Στέργιος Μαρόπουλος, 

Πρόεδρος της Επιτροπής Ερευνών και Διαχείρισης του ΕΛΚΕ, Αντιπρύτανης, νόμιμος 

εκπρόσωπος του Ν.Π.Δ.Δ. που εδρεύει στην Κοζάνη με την επωνυμία Πανεπιστήμιο Δυτικής 

Μακεδονίας καλούμενος εφεξής πρώτος συμβαλλόμενος και ο/η 

……………………………………………………… του ………………………………………………………φοιτητής/τρια του 

Τμήματος ………………… με αριθμό ταυτότητας ………………………………………ΑΦΜ ……………………………… 

που διαμένει στην Κοζάνη/Φλώρινα/Γρεβενά/Καστοριά/Πτολεμαΐδα, στην οδό 

………………………………………… υπότροφος του προγράμματος Ανταποδοτικών Υποτροφιών του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, συμφώνησαν και συναποδέχτηκαν τα εξής: 

Ο πρώτος συμβαλλόμενος με την παραπάνω ιδιότητά του, έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν. 

4009/2011 άρθρο 54 παρ. 2, τις αποφάσεις της Συγκλήτου (Συνεδριάσεις …………………..), τις 

αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης του Τμήματος (Συνεδριάσεις ……………… ) και την απόφαση 

της Επιτροπής Ερευνών (Συνεδρίαση ………………………………) αναθέτει στο/η δεύτερο/η 

συμβαλλόμενο/η στα πλαίσια της χορηγούμενης σε αυτόν/ή υποτροφίας την υποχρέωση 

φυσικής παρουσίας σε χώρους εκπαίδευσης και έρευνας του Τμήματος που φοιτά 

(εργαστήρια, βιβλιοθήκες) έως 40 ώρες μηνιαία, με ωριαία υποτροφία ……… € και ετήσιο ποσό 

…………………. ευρώ. Το αντικείμενο εκπαίδευσης στη διάρκεια της υποτροφίας ορίζεται από τη 

Γενική Συνέλευση του Τμήματος που φοιτά. 

Ο/η δεύτερος/η συμβαλλόμενος/η υποχρεούται να συνεργάζεται με το προσωπικό του 

Πανεπιστημίου που είναι υπεύθυνο για τη λειτουργία της εκπαιδευτικής/ερευνητικής μονάδας 

του Τμήματος και να ορίζει τις ώρες παρουσίας του/της σε συνεννόηση με τον επιστημονικό 

υπεύθυνο του χώρου στον οποία ορίστηκε να παρίσταται. 

Η παραπάνω σύμβαση ισχύει για τους μήνες …………….. του έτους …………., με συνολικό ετήσιο 

ποσό υποτροφίας ……………. ευρώ. 

Σε περίπτωση διακοπής χρηματοδότησης του παραπάνω προγράμματος λύεται και η σύμβαση. 

Ο/η δεύτερος/η συμβαλλόμενος/η δηλώνει ότι δέχεται χωρίς επιφύλαξη όλα τα παραπάνω 

και αναλαμβάνει τις υποχρεώσεις που ορίζονται. 

Η σύμβαση αυτή έγινε σε τρία αντίγραφα και υπογράφεται από τους συμβαλλόμενους. 

 
ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ 

 
   Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΡΕΥΝΩΝ                                         Ο/Η ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ  

 
 
 
        ΣΤΕΡΓΙΟΣ ΜΑΡΟΠΟΥΛΟΣ 
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Παράρτημα Δ  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΛΟΓΟΤΥΠΟ & ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

 
                                           

Προς: 

Tη Δ/νση Οικονομικού ΠΔΜ/ ΕΛΚΕ ΠΔΜ 

 
 
 

 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 

 
Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………………………………., 

προπτυχιακός/μεταπτυχιακός φοιτητής/ τρια του Τμήματος ………………. της Σχολής 

………………………………….του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, στο πλαίσιο του Προγράμματος 

των Ανταποδοτικών Υποτροφιών που χορηγεί το Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας (σύμφωνα 

με το Ν. 4009/2012 άρθρο 54 παρ. 2), συμμετείχε στην κάλυψη των αναγκών των 

εργαστηριών του Τμήματός μας κατά τη χρονική περίοδο ………………………….. 

 
Ο/ Η υπεύθυνος/η του                                       Ο/Η Πρόεδρος του Τμήματος 

…………………………………. 
Προγράμματος Ανταποδοτικών Υποτροφιών             
του Τμήματος ………. 
 
 
 
  
                   (Υπογραφή)                     (Υπογραφή – σφραγίδα) 
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Παράρτημα Ε 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

 

 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3)

, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 

του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

Το εισόδημά μου δεν ξεπερνά τα 10.000 ευρώ ετησίως. 

ΑΦΜ:  ………………………… ΔΟΥ ……………………………. 

ΑΜΚΑ: …………………………………………………………… 

Τράπεζα ………………………………………………….., ΙΒΑΝ: ……………………………………………………… 

 

Ημερομηνία:      …..................…….20...…… 

 

Ο – Η Δηλ................ 

 

 

 

(Υπογραφή) 

 

 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 

τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον 

περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

ΠΡΟΣ
(1)

: ΤΗ Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΎ ΠΔΜ / ΕΛΚΕ ΠΔΜ  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου 

(Εmail): 
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