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ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
_________________________
_________________________
E-MAIL
:
_________________________
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ΜΟΝΙΜΟΣ

(
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
(
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ:

_____________________________________
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση συνάφειας τίτλου μεταπτυχιακών σπουδών»
ΡΟΔΟΣ, ___________________

ΠΡΟΣ:

Τη Δ.Δ.Ε. Δωδεκανήσου (ΠΥΣΔΕ)
Σας παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τη συνάφεια του κατατιθέμενου:
· Διδακτορικού τίτλου σπουδών
· Μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών
με το αντικείμενο απασχόλησής μου για τη μισθολογική και βαθμολογική μου εξέλιξη.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι είναι ο πρώτος μου μεταπτυχιακός/διδακτορικός τίτλος που κατατίθεται για αναγνώριση συνάφειας.

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:
__________________________________________________________________________
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ:
__________________________________________________________________________
ΠΡΑΞΗ ΔΟΑΤΑΠ (ΓΙΑ ΤΙΤΛΟΥΣ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ):
_____________________________________
Συνημμένα:
· Αντίγραφο του μεταπτυχιακού/ διδακτορικού τίτλου ή βεβαίωση ολοκλήρωσης σπουδών

· Βεβαίωση αναλυτικής βαθμολογίας
· Βεβαίωση ισοτιμίας ΔΟΑΤΑΠ (μόνο για τίτλους ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ)
· Υπεύθυνη Δήλωση γνησιότητας των κατατεθέντων εγγράφων
Ο/Η αιτών/αιτούσα
_____________________________________

