
 

Ημερομηνία : ……….……….…../……../………. 

Αρ.Πρωτ. :  …………….…………………………. 
 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Αναγνώρισης Συνάφειας  
      • ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ 

ΣΠΟΥΔΩΝ  

• ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ ΤΙΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ 

 

Του/της 

Επώνυμο:  ​  

Όνομα: ​  

Όνομα πατέρα: ​  

Ειδικότητα: ​  

A.M. __________________________ 

Σχολείο οργανικής θέσης: 

​  

Σχολείο που υπηρετεί: 

​  

Κάτοχος: 

• 1ου Μεταπτυχιακού 

• 2ου Μεταπτυχιακού 

• Διδακτορικού  

• Αδιάσπαστου Τίτλου 

Τηλ. επικοινωνίας: _______________ 

E-mail:_________________________ 

    ΠΡΟΣ:  Το Π.Υ.Σ.Π.Ε. Φωκίδας 
                    (δια της  Δ/νσης Π.Ε. Φωκίδας) 
                             
  μέσω του 
…………………………………………………..  

          (ονομασία σχολικής μονάδας) 

 
 
         Παρακαλώ όπως γνωμοδοτήσετε για τη 
συνάφεια του περιεχομένου του 
μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου 
σπουδών που επισυνάπτω, με το 
προσφερόμενο έργο μου στην Πρωτοβάθμια 
Εκπαίδευση. 
 
Συνημμένα καταθέτω: 

1.​ Πιστοποιητικό Τίτλου Σπουδών, 
μέσω της πλατφόρμας ptyxia.gov.gr   
ή ακριβές αντίγραφο του Τίτλου 
Σπουδών (εάν δεν έχει καταχωρηθεί 
στην πλατφόρμα ptyxia.gov.gr)  

2.​ Πιστοποιητικό/Βεβαίωση 
Ολοκλήρωσης/Περάτωσης Σπουδών 
από τη Γραμματεία του 
Πανεπιστημίου (εφόσον δεν έχει 
εκδοθεί ο επίσημος τίτλος)  

3.​ Αναλυτική Βαθμολογία Μαθημάτων  

4.​ Αντίγραφο Πράξης Ακαδημαϊκής 
Αναγνώρισης Τίτλου Σπουδών του 
ΔΟΑΤΑΠ, μέσω της πλατφόρμας 
ptyxia.gov.gr ή ακριβές αντίγραφο της 
Πράξης Ακαδημαϊκής Αναγνώρισης 
Τίτλου Σπουδών του ΔΟΑΤΑΠ (εάν 
δεν έχει καταχωρηθεί στην 
πλατφόρμα ptyxia.gov.gr)  
(για τίτλους από Εκπαιδευτικά 
Ιδρύματα της αλλοδαπής). 

ΘΕΜΑ: «Αναγνώριση Συνάφειας 

Μεταπτυχιακού/ Διδακτορικού Τίτλου 

Σπουδών» 

Ο / Η Αιτών-ούσα 

 

  ……………………………… 
 

…………………………., ……/……/202…. 

 

 


