
                                                                         Ημερ.: 

                                                                               Αρ. Πρωτ.:

Αίτηση
Του/Της …………….………. αναπληρωτή/τριας εκπαιδευτικού/ΕΕΠ κλάδου ΠΕ….…
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση συνάφειας μεταπτυχιακού τίτλου»
    ……………………….., ….../….../202
ΠΡΟΣ
ΔΠΕ Αργολίδας

Σας παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τη συνάφεια των μεταπτυχιακών μου σπουδών.
Συνημμένα υποβάλλω:

Α) Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών




Ο/Η αιτών/ούσα

……………………………………………………

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
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Me T ouyxpnuarodotnon AVOPWMLVO AUVOMIKO Kot Aown EZMA

¢ Eupwrdikic Evwong Kowwvikr Zuvoxn N Y.NALGA.
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