	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:……………………………..

Όνομα:………………………………….

Πατρώνυμο:………………………….
Ειδικότητα: …………………...........
(μόνιμος/αναπληρωτής/ιδιωτικός  εκπαιδευτικός)
Σχολείο υπηρέτησης:

……………………………………………….
email:……………………………………..

……………………………………………….
Τηλ. Σταθερό:…………………………
Τηλ. κινητό:…………………………….

ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση συνάφειας μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου σπουδών»
Ιωάννινα, ……/……/………


	Προς το ΠΥΣΠΕ Ιωαννίνων 
διά της  Δ/νσης Π.Ε. Ιωαννίνων

      Σας παρακαλώ να αναγνωρίσετε τη συνάφεια του μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου σπουδών μου, με το αντικείμενο της Υπηρεσίας που υπηρετώ. Συνημμένα υποβάλλω: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                      O ΑΙΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ



