	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ……………………………………….……………..
Όνομα: ………………………………………………………….

Πατρώνυμο: ………………………………………………….

Κλάδος: ………………………………………………………………..

Αριθμός Μητρώου: ………………………………………………

Οργανική θέση: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………
Θέση υπηρέτησης: ………………………………………………

……………………………………………………………………………..

Τηλέφωνο σταθερό: …………………………………………..
Τηλέφωνο κινητό: ………………………………………………
Εmail: ………………………………………………………….…….
Οδός:……………………………………...  Αρ………………....

Πόλη : ………………………………..Τ.Κ. ……………………...
Θέμα: «Αναγνώριση συνάφειας Μεταπτυχιακού Διπλώματος-Διδακτορικού Διπλώματος»

…………………………………….,      ..……/…..../20

     (Τόπος)                               (Ημερομηνία)
	ΠΡΟΣ

To Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΛΑΣΙΘΙΟΥ
Παρακαλώ να μου αναγνωριστεί η συνάφεια του Μεταπτυχιακού Διπλώματος – Διδακτορικού Διπλώματος   

(με Τίτλο)

……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

 Του ( Πανεπιστημίου-Εκπαιδευτικού Ιδρύματος)
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

με το αντικείμενο απασχόλησης μου, σύμφωνα με το Ν.3205/03.
Συνοδευτικά υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά

       Μεταπτυχιακό Δίπλωμα

       Διδακτορικό Δίπλωμα

       Μετάφραση τίτλου

       Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ

       Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 για τη γνησιότητα του Μεταπτυχιακού Διπλώματος-Διδακτορικού Διπλώματος .
Αριθμός συνημμένων που υποβάλλονται: …..

Ο/Η  Αιτ……..
………………………………


