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ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ / ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ

Επώνυμο:  ………………………………………..
Όνομα:  …………………………………………...
Όνομα πατέρα:  ………………………………...
Α.Μ. :   ……….……………………………………

Κλάδος:  ………………………………………….
Δ/νση:  ……………………………………………
……………………………………………...………
Κινητό Τηλ.:…………………………………….
Σταθερό Τηλ.:……………………………..…….
e-mail :…………………………………………….

Θέμα: Αναγνώριση συνάφειας 
         
Μεταπτυχιακού 


Διδακτορικού τίτλου σπουδών

Μυτιλήνη, ………………………………….

ΠΡΟΣ
Π.Υ.Σ.Δ.Ε.  Ν.  Λέσβου
Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τη συνάφεια του/των ……………………………………….. τίτλου/ων σπουδών,  που συνημμένα σας υποβάλλω, με το αντικείμενο απασχόλησής μου, για μισθολογική εξέλιξη.
Συνημμένα υποβάλλω (αναγράφονται οι τίτλοι σπουδών) 
Α)..……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………Β)…………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Γ)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………
Ο/Η Αιτών/ούσα
Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Λέσβου 

Γ. Μούρα 10, Τ.Κ.: 81132 Μυτιλήνη - Τηλ. 22510 48170-171 και 48250 & 48267

