ΑΙΤΗΣΗ 

	Επώνυμο  :
	

	Όνομα      :
	

	Όν. Πατρός
	

	Τηλέφωνο :

E- mail :                                   

Α.Μ.      :
	

	
	

	
	

	Κλάδος :
	

	Οργ. Θέση:
	

	Θέση υπηρέτησης:
	


ΘΕΜΑ: «ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΑΔΙΑΣΠΑΣΤΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ (INTEGRATED MASTER)»

Ξάνθη, …..…/………/……..
ΠΡΟΣ 

ΠΥΣΔΕ ΞΑΝΘΗΣ
Παρακαλώ να αναγνωρίσετε τη συνάφεια του αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated masters) που σας καταθέτω.

Αδιάσπαστος τίτλος σπουδών: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….
Ίδρυμα έκδοσης τίτλου: …………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………. .

Αριθμ. Πρωτ. ΦΕΚ διαπιστωτικής απόφασης υπαγωγής του Τμήματος ……………………………………………………………………

Αριθμ. απόφασης υπαγωγής του Τμήματος …………………………………………………………………..
…………………………………………………………..………

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

_____________________________

(υπογραφή)
