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Θ Ε Μ Α:  «Aναγνώριση συνάφειας μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου σπουδών»









Κέρκυρα,  .../08/2022

	
	
 
ΠΡΟΣ:

To  ΠΥΣΔΕ  ΚΕΡΚΥΡΑΣ
                            

              Σας παρακαλώ να αναγνωρίσετε τη συνάφεια του τίτλου:
διδακτορικός τίτλος _____ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)
διδακτορικός τίτλος (2ος) _____ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)

μεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης   ________ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)
μεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης 2ος)   ________ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)
μεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης 3ος)   ________ (ΝΑΙ-ΟΧΙ
      Για το σκοπό αυτό σας υποβάλλω:
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________
4. ____________________________________
5. ____________________________________
6. ____________________________________
7. ____________________________________
8. ____________________________________
9. ____________________________________
10. ____________________________________

       Αριθμός σελίδων:______________

Προκειμένου για τίτλους αλλοδαπών ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, η συνάφεια αναγνωρίζεται μετά την αναγνώριση της ισοτιμίας τους προς τους μεταπτυχιακούς τίτλους που απονέμονται από τα Πανεπιστήμια της ημεδαπής, σύμφωνα με την εκάστοτε νομοθεσία

O/H……...  Αιτών/ούσα.............




 
