Α Ι Τ Η Σ Η ANAΓΝΩΡΙΣΗΣ ΕΝΙΑΙΟΥ & ΑΔΙΑΣΠΑΣΤΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
(Integrated master)
      
	
ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	
ΟΝΟΜΑ:
	

	
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΥΠΗΡΕΤΩ 
ΣΤΟ: 
	

	EMAIL: 
	

	
ΤΗΛ: 
	


       
Κόρινθος, ....... / ……. /2025

Θέμα: Αναγνώριση integrated master 







- Υποβολή της αίτησης αποκλειστικά με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: mail@dipe.kor.sch.gr 




Προς

 Διεύθυνση  Π.Ε. Κορινθίας
Κολιάτσου  44
20131 Κόρινθος
       
              
Παρακαλώ να αναγνωρίσετε το πτυχίο μου ως ενιαίο & αδιάσπαστο τίτλο σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (Integrated Master) και να εγκριθεί η προώθηση 2 Μ.Κ. σύμφωνα με τον Ν. 5246/2025

ΠΤΥΧΙΟ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ:…….…………………..………..………

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ:……………………………………..………………………..

ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ:…………………………….……..….………………………

ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΥΠΑΙΘ: ………..…………………………..

ΦΕΚ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ: ………………………..………………………….
               
   		  
 ........   Αιτ.........
       

       
       
      

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. Ν. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 	                                                                                                                                                        ΑΙΤΗΣΗ INTEGRATED MASTER
