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ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ

ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ

Επώνυμο: ____________________________
Όνομα: ______________________________
Πατρώνυμο: __________________________
Εκπ/κός κλάδου:_______________________
Σχ. μονάδα/μονάδες υπηρέτησης:
_____________________________________
_____________________________________

Τηλέφωνο επικοινωνίας:
_____________________________________

E-mail: _______________________________

Αναπληρωτής/αναπληρώτρια πλήρους /μειωμένου ωραρίου 

Πρόγραμμα πρόσληψης:

…………………………………………………………

Σέρρες, _____ / _____ / _________
	
	Προς:
Διεύθυνση Α/θμιας Εκπ/σης Σερρών

Σας παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τη συνάφεια του μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου σπουδών που σας καταθέτω.
Τίτλος σπουδών:
__________________________________________
__________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ Ίδρυμα έκδοσης τίτλου: 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Συνημμένα δικαιολογητικά:

1. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών

2. ΔΟΑΤΑΠ (μόνο για τίτλους εξωτερικού)

3. Αναλυτική βαθμολογία

4. Πρόγραμμα σπουδών

5. …………………………………………………...
6. …………………………………………………...
Ο ΑΙΤΩΝ/H AITΟΥΣΑ

(υπογραφή) 
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