	Α Ι Τ Η Σ Η
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ/ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………..

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ...........................................

ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ: …………………………….
…………………………………………………………………..

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………

Email: …………………………………………………………….

	ΠΡΟΣ:
ΔΔΕ ΠΕΛΛΑΣ
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε την

αναγνώριση της συνάφειας του μεταπτυχιακού/ διδακτορικού τίτλου σπουδών που σας καταθέτω.

Τίτλος σπουδών: …………………………………………….
………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

Ίδρυμα έκδοσης τίτλου: …………………………………
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………..



	Έδεσσα, ………………………….
ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ:

	Ο / Η Αιτ……………………


Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών (με επίσημη μετάφραση για ξενόγλωσσο τίτλο καθώς και την αναγνώριση από τον ΔΟΑΤΑΠ)

