ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο__________________________

Όνομα ____________________________

Πατρώνυμο ________________________

Μητρώνυμο ________________________

Έτος γεννήσεως _____________________

Τόπος γεννήσεως ____________________

Κάτοικος __________________________

Οδός______________________________

Αριθμός ___________________________

Επάγγελμα – κλάδος _________________
Α.Μ. _____________________________

Αρ. Ταυτότητας _____________________

Ημερομηνία έκδοσης _________________

Αστυν. Αρχή που την εξέδωσε__________
___________________________________

Καρδίτσα …… / ……. / …………..
Τηλ.:__________________________

ΠΡΟΣ 

Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ
(ΠΥΣΔΕ)
_____________________________________



______________

          Έχω την τιμή να σας παρακαλέσω όπως

μου αναγνωρίσετε συνάφεια του Διδακτορικού __ Μεταπτυχιακού μου.
Υποβάλλω φωτοαντίγραφο.
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

                                  Με τιμή 

         Ο/Η ΑΙΤ……..

