ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………..........

ΟΝΟΜΑ: ………………………………….…………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….……
ΚΛΑΔΟΣ:  …………………………..……………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………
EMAIL: …………………………………………………

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
Η αναγνώριση των ανωτέρω τίτλων πραγματοποιείται με απόφαση του ΠΥΣΔΕ και τα οικονομικά αποτελέσματα ισχύουν από την ημερομηνία υποβολής της σχετικής αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών.

.
ΑΡ. ΠΡΩΤ.:_________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:_____/_____/ _______
ΠΡΟΣ
ΠΥΣΔΕ ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ
Παρακαλώ όπως αναγνωρίσετε την συνάφεια του μεταπτυχιακού μου τίτλου. Επισυνάπτω αντίγραφο του μεταπτυχιακού τίτλου και Υπεύθυνη Δήλωση γνησιότητας αυτού. 
Ο/Η ΑΙΤ…….

…………………………………………….

