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	Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας

Διεύθυνση Διοικητικού- Τμήμα Διοικητικής Μέριμνας



ΑΙΤΗΣΗ
Αναγνώρισης συνάφειας μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου 
	ΕΠΩΝΥΜΟ  :
	………………………..

	
	

	ΟΝΟΜΑ  :
	………………………..

	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  :
	………………………..

	
	

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ    :

	□  Μόνιμο Διοικητικό Προσωπικό 

□  Ι.Δ.Α.Χ



	
	

	
	

	
	

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

	
	

	
	


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:  
ΑΠΟ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΤΗΣ ΗΜΕΔΑΠΗΣ/ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ
α) Αντίγραφο μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου σπουδών ή Βεβαίωση περάτωσης σπουδών με αναλυτική βαθμολογία των μαθημάτων
β)Σχετικές βεβαιώσεις ισοτιμίας από τον ΔΟΑΤΑΠ ή αντίγραφο της αίτησης για αναγνώριση ισοτιμίας

γ) Έκθεση συνάφειας μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου σπουδών
ΠΡΟΣ :

Υπηρεσιακό Συμβούλιο

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 
Παρακαλώ για την αναγνώριση συνάφειας του συνημμένου μεταπτυχιακού/ διδακτορικού  τίτλου σπουδών του Τμήματος 
………………………………………………………………..

Της Σχολής 
………………………………………….……….…………….
Του Πανεπιστημίου 
……………………………………………………………………
με ημερομηνία κτήσης μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου
……………………………………………………………………
ΑΛΛΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ/ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΜΕ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ (ΝΑΙ)…………………………………………………………

(ΟΧΙ) ………………………………………………………..
Συνημμένα δικαιολογητικά:

α)………………………………………………………………..

β)………………………………………………………………..
γ)………………………………………………………………..
Κοζάνη,  ...../...../202….
O Αιτών/ Η Αιτούσα
   (ονοματεπώνυμο)
Ηλεκτρονική υποβολή της αίτησης και των συνημμένων δικαιολογητικών στο 

e-mail: protocol@uowm.gr
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