	ΑΙΤΗΣΗ

Αναγνώρισης  Συνάφειας Τίτλου Σπουδών

                     Μεταπτυχιακού  
                    Διδακτορικού

Προσωπικά στοιχεία:

Επώνυμο:    
Όνομα:    
Πατρώνυμο:    
Ειδικότητα ΠΕ     
που υπηρετώ προσωρινά στο   /θεσιο     

Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός:     
Αριθμός:    
Τ.Κ.:    
Δήμος: 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Σταθερό:        

Κινητό:   

Ηλεκτρονική διεύθυνση:
                                         @   


	ΠΡΟΣ:
ΠΥΣΠΕ ΛΑΚΩΝΙΑΣ
Σας παρακαλώ για την αναγνώριση της συνάφειας του μεταπτυχιακού ή/και διδακτορικού τίτλου σπουδών που σας καταθέτω, για την μισθολογική μου εξέλιξη. Συνοδευτικά υποβάλλω φωτοαντίγραφα δικαιολογητικών και υπεύθυνη δήλωση ότι ο τίτλος  που καταθέτω είναι γνήσιος.
Τίτλος σπουδών:

Ίδρυμα έκδοσης τίτλου:
.                              ,              /       /   202         .
        (πόλη, ημερομηνία)         
Ο/Η Εκπαιδευτικός
.          (υπογραφή)          .







Αφορά μόνο αναπληρώτριες/τές - Αντιγραφή/Επικόλληση το


ΛΟΓΟΤΥΠΟ  ΤΗΣ  ΠΡΑΞΗΣ  ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ  ΣΑΣ








