	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο  :

Όνομα      :

Όν. Πατρός:
Τηλέφωνο :
Email: 
Α.Μ.:

Κλάδος :

Οργ. Θέση:
Θέση υπηρέτησης:
ΘΕΜΑ: «ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ / ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ»
Ξάνθη, …..…/………/……..


	
	ΠΡΟΣ 

ΠΥΣΔΕ ΞΑΝΘΗΣ
1.Παρακαλώ να αναγνωρίσετε τη συνάφεια του μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου του Πανεπιστημίου:
____________________________________
με θέμα: ____________________________________________________________________________________________________________
και ημερομηνία ορκωμοσίας ….../.…../…...
2.Παρακαλώ επίσης να συμπεριληφθεί η απόφαση στον Προσωπικό μου φάκελο καθώς και όπου αυτή είναι απαραίτητη. 
Συνημμένα:
1. Ακριβές αντίγραφο μεταπτυχιακού / διδακτορικού τίτλου σπουδών.

2. Βεβαίωση αναλυτικής βαθμολογίας μεταπτυχιακού/Βεβαίωση από την οποία να προκύπτει το θέμα της διατριβής.(Όταν υπάρχει βεβαίωση περάτωσης και όχι ο τίτλος).
3. Πράξη αναγνώρισης ΔΟΑΤΑΠ ( αν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή).
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
_____________________________

(υπογραφή)


