ΠΡΟΣ: ΑΠΥΣΔΕ ΚΡΗΤΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ

Τ…

Επώνυμο:___________________

Όνομα:______________________

Όνομα πατέρα:________________

Όνομα μητέρας:_______________

Ειδικότητα:___________________

____________________________

Σχολείο που υπηρετεί:

____________________________

Τηλέφωνο:

____________________________

ΘΕΜΑ: 

«Αναγνώριση μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου» 
Ηράκλειο ……………/……/202...ΦΞΔΑΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦ΄ΞΔΑΣΦΚΞΑΣΔΦΑΔΞΣΦ΄ΛΞ΄ΛΑΔΣΞΦΛΔΣΦ
Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τον μεταπτυχιακό/διδακτορικό τίτλο σπουδών μου για μισθολογική εξέλιξη, σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που σας προσκομίζω.

Συνημμένα καταθέτω:   ……………………………………………..………………………………………………... ………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο / Η Αιτών/ούσα………….

