Α Ι Τ Η Σ Η 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
.................................……

ΟΝΟΜΑ:
.................................……

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:..............................……

Α.ΔΤ. : ..........................................……

ΗΜΕΡ. ΕΚΔ. : ...............................……

ΕΚΔ. ΑΡΧΗ : ................................……

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ......................……

......................................................……

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ................................……

«Για την αναγνώριση της ισοτιμίας του τίτλου σπουδών μου»

Αθήνα, ..............................…………….

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

ΣΗΜΕΙΩΣΗ

1. Συμπληρώνεται το είδος του τίτλου σπουδών (π.χ. πτυχίο ή Μεταπτυχιακό ή Διδακτορικό Δίπλωμα)

2. Συμπληρώνεται η Σχολή ή το Πανεπιστήμιο προέλευσης του κρινόμενου τίτλου.

3. Αναφέρεται το αντίστοιχο πτυχίο / δίπλωμα Ελληνικού Α.Ε.Ι.(όχι για τους Μεταπτυχιακούς τίτλους Σπουδών.

ΑΠΑΝΤΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ:


ΠΑΡΑΛΑΒΗ        (
ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗ        (
ΠΡΟΣ

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Διαπανεπιστημιακού Κέντρου Αναγνωρίσεως Τίτλων σπουδών της αλλοδαπής.

Ενταύθα

Σας παρακαλώ να εγκρίνετε να γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες για την αναγνώριση της ισοτιμίας και αντιστοιχίας του τίτλου σπουδών μου:

1 :…………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

2 :…………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

3 : ως προς …..…………………………

……………………………………………

……………………………………………

ΕΚΔΟΣΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΗΣ 

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑΣ(άρθ. 3 Ν.2527/97 & άρθ. 20 Ν.2738/99)      ΝΑΙ    (    ΟΧΙ    (
Ο / Η  αιτ……

