	ΑΙΤΗΣΗ

Του/Της ……………………… του

…………………………………………., 

Κλάδος:

Αρ. Μητρώου: 
Οργανική θέση: ΔΙΠΕ ΗΜΑΘΙΑΣ

Διεύθυνση οικίας:

Τηλ. οικίας: 

Κιν.: 

E-mail:

Θέμα: «Αναγνώριση συνάφειας μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών»

Βέροια, ……… -………-20……


	
	ΠΡΟΣ

ΠΥΣΠΕ ΗΜΑΘΙΑΣ

Παρακαλώ να αναγνωρίσετε τη συνάφεια του μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών μου………………………………
Ο/Η  αιτών/ούσα

                                                                                      


