	Α Ι Τ Η Σ Η

T______

μόνιμου  εκπ/κού κλάδου  
________________________

(Δασκάλων ή Νηπιαγωγών ή Φυσικής Αγωγής Π.Ε. ή Αγγλικής Γλώσσας Π.Ε. ή Μουσικής Π.Ε.)

Προσωρινή Τοποθέτηση:

_____________________________

Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Θ Ε Μ Α:  «Αναγνώριση συνάφειας   μεταπτυχιακού τίτλου»

___________________20___ 


	
	ΠΡΟΣ:

To  ΠΥΣΠΕ  Μεσσηνίας

(Δια του Διευθυντή/ντρια του Σχολείου
              Σας παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τον παρακάτω τίτλο μεταπτυχιακών σπουδών:

(διδακτορικού διπλώματος  _____ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)

(μεταπτυχιακού διπλώματος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης ________ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)
      Για το σκοπό αυτό σας υποβάλλω:
1. ____________________________________

2. ____________________________________

3. ____________________________________

4. ____________________________________

       Αριθμός σελίδων:______________

……...  Αιτ.............




