
	               Α Ι Τ Η Σ Η    

   ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ         

   ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ  (
   ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ      (
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………..……….……………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΕ ……………..
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 
…………………………………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :

ΟΔΟΣ…………………….............  ΑΡΙΘΜΟΣ………..
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ    ………………………………………….
ΠΟΛΗ…………………….......………........................
TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: …………………………………..
TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ………………………………….
Θέμα: «Αναγνώριση συνάφειας τίτλου
              σπουδών»

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ………………………...
 Συνημμένα:
1. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών

2. 2.    …………………………………………..


	ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΠΕ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σας παρακαλώ να κάνετε τις απαραίτητες ενέργειες για την αναγνώριση του Διδακτορικού/Μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών  που καταθέτω.
Τίτλος σπουδών:_______________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Ίδρυμα έκδοσης τίτλου:__________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
                                      O/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                      (Υπογραφή)
                                                                                                                  


[image: image1.jpg], Npoéypappa EruteAkn
" = EXNA reovea , ,
- T cuyNenprIS GuRoN) e 7 AvOpWVO AuVapKO Kot |\ Aowi EZNA

™G Eupwtraikig Evwong Kowwviki Zuvoxr N Y.NALOA.














[image: image1.jpg]

