	Α Ι Τ Η Σ Η

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΕΝΙΑΙΟΥ & ΑΔΙΑΣΠΑΣΤΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ (INTEGRATED MASTER)

Επώνυμο:…………………………………………..

Όνομα:………………………………………………

Όνομα πατέρα:………………………………….

Α.Μ.: ………………………………………………….

Ειδικότητα: .........................................

Σχέση εργασίας: …………………………………

Σχολείο οργανικής θέσης:

…………………………………………………………………. 

Σχολείο τρέχουσας υπηρέτησης:

…………………………………………………………………..

ΑΛΛΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΜΕ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ (ΝΑΙ/ΟΧΙ)………………………………………………………….

Σταθερό τηλέφωνο: ……………………………………..

Κινητό τηλέφωνο:…………………………………………


	ΠΡΟΣ:
ΠΥΣΔΕ ΤΡΙΚΑΛΩΝ

Σας παρακαλώ να αναγνωρίσετε το πτυχίο μου ως ενιαίο και αδιάσπαστο τίτλο σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (Integrated Master).

ΠΤΥΧΙΟ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ:…………………..……………

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ:…………………………………………………..

ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ:

……………………………………………………………………….










	
ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση Ενιαίου και Αδιάσπαστου Τίτλου Σπουδών Μεταπτυχιακού Επιπέδου (INTEGRATED MASTER)»

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ :
1. Πτυχίο.

2. Αναλυτική βαθμολογία. 

3. ΦΕΚ της σχετικής διαπιστωτικής απόφασης του ΥΠΑΙΘΑ  για την υπαγωγή του οικείου Τμήματος Α.Ε.Ι  στις διατάξεις του  άρθρου 46, παρ.2 του ν. 4485/2017 (114  Α΄)

	
Τρίκαλα,……/……./20……

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

Υπογραφή


Ο / Η Αιτ……………………



