
Παγκύπριος Σύνδεσμος Ποδοσφαιριστών (ΠΑ.Σ.Π.) 
Τηλ.: 22466508 / 99244901 (WhatsApp / Viber) 

Fax: 22375755 Email: info@pasp.org.cy 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ  

ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ  

ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑ.Σ.Π. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

Ποδοσφαιριστές και ποδοσφαιρίστριες με ενεργό επαγγελματικό συμβόλαιο κατά τη σεζόν της εισδοχής στο 

εκπαιδευτικό ίδρυμα, τοποθετούνται στην πρώτη βαθμίδα αξιολόγησης. 

ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΕΣ* 

Χρειάζεται απαραίτητα να περάσουν από την ΕΠΙΣΗΜΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ του ΠΑ.Σ.Π. για να βαθμολογηθούν και να 

έχουν επιπλέον τη δυνατότητα διεκδίκησης μιας πλήρους υποτροφίας 100%. Όσοι ΔΕΝ έχουν περάσει από την 

επίσημη αξιολόγηση του ΠΑ.Σ.Π., μπορούν να λάβουν ανεπίσημη αξιολόγηση η οποία θα λαμβάνει υπόψη τους 

ακόλουθους παράγοντες: 

 Αξιολόγηση εκ μέρους ΠΑ.Σ.Π. με δυνατότητα επικοινωνίας με πρώην και νυν προπονητές 

 Αξιολόγηση με βάση τον πιο κάτω πίνακα (συνυπολογίζοντας τις συμμετοχές ανά περίπτωση): 

ΒΑΘΜΟΣ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΟΜΑΔΑ ΑΝΔΡΩΝ ΟΜΑΔΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΦΟΥΤΣΑΛ 

Α 

 
Διεθνείς (κλήσεις σε επίσημο 

αγώνα) Ανδρών, U21, U19 
 

Μέλος ομάδας  
A’- Β’ Κατηγορίας Ανδρών 

 

Διεθνείς (κλήσεις σε επίσημο 
αγώνα) Γυναικών ή U19 

Διεθνείς (κλήσεις σε επίσημο 
αγώνα) Ανδρών ή U19 

Β 
Μέλος ομάδας Γ’ Κατηγορίας,  

Επίλεκτης ΣΤΟΚ, U19 
Μέλος ομάδας  
Γυναικών ή U18 

Μέλος ομάδας  
Φούτσαλ 

Γ Αγροτικό ποδόσφαιρο   

*Οι υποψήφιοι φοιτητές ερασιτεχνικών κατηγοριών χρειάζεται απαραίτητα να έχουν  

ποδοσφαιρικό ιστορικό για τουλάχιστον δύο σεζόν με σχετικό αριθμό συμμετοχών. 

ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΕΣ & ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΙΣΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΟΛΗΣ ΤΗΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΤΟΥΣ ΟΦΕΙΛΟΥΝ: 

 Nα ανανεώνουν την ετήσια Συνδρομή τους στον ΠΑ.Σ.Π. κάθε αρχή της σεζόν (Σεπτέμβριος) 

 Nα ανήκουν ενεργά στο δυναμικό της ομάδας τους με ενεργό Δελτίο Υγείας 

 Να τηρούν τους κανόνες και προϋποθέσεις του Πανεπιστημίου στο οποίο φοιτούν, σύμφωνα με το 

μνημόνιο συνεργασίας που έχει υπογράψει το συγκεκριμένο Πανεπιστήμιο και ο ΠΑ.Σ.Π. 

 Να προσκομίσουν σχετικές βεβαιώσεις από το Σωματείο τους ή άλλα σχετικά έντυπα που θα τους ζητηθούν 

(πχ Δελτίο Υγείας, Απολυτήριο Λυκείου) 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω διαβάσει και ενημερωθεί  

για όλα τα πιο πάνω σχετικά με τις υποτροφίες του ΠΑ.Σ.Π. 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………............................................. 

Ημερομηνία: …………/……………/……………                                  …………………..…………………… (υπογραφή) 


