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                                                                                                           ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

                                                                                                               ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ + (ΕΚΤ +)

	Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………...
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….…………..
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………………
ΠΟΛΗ…………………….......………......

EMAIL:……………………………………….

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..

ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση συνάφειας μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών»

Σημ: Η αναγνώριση συνάφειας  πραγματοποιείται μετά από κρίση του οικείου υπηρεσιακού συμβουλίου. Οι όποιες οικονομικές μεταβολές, υπολογίζονται από την ημερομηνία υποβολής της σχετικής αίτησης και όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών στην Δ/νση  ή στη σχολική μονάδα.

Γρεβενά, ……/..… /202…

	ΠΡΟΣ

Διεύθυνση Α/θμιας Εκπ/σης Γρεβενών
Παρακαλώ να γνωμοδοτήσετε για τη συνάφεια του περιεχομένου του Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης με τίτλο 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..,
 του Πανεπιστημίου …………………………………………..
…………………………………………………………………………...
με το αντικείμενο της απασχόλησής μου για την μισθολογική μου κατάταξη και εξέλιξη .

Συνημμένα υποβάλλω:

1) Αντίγραφο μεταπτυχιακού τίτλου

2) Μετάφραση σε περίπτωση ξενόγλωσσου τίτλου

3) ΔΟΑΤΑΠ σε περίπτωση ξενόγλωσσου τίτλου

4) Αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων

          Σύνολο δικαιολογητικών ……… σελίδες.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

          …………………………………………

(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή )
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