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ΘΕΜΑ:«Αναγνώριση συνάφειας ενιαίου και αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated master)»


Ημερομηνία, …………………………

Προς 
ΠΥΣΠΕ Ανατολικής Αττικής

Παρακαλώ να προβείτε σε αναγνώριση της συνάφειας του ενιαίου και αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated master) που κατέχω, με το αντικείμενο απασχόλησής μου, όπως προκύπτει από την προκήρυξη της θέσεως κατά την πλήρωση ή την περιγραφή της θέσης εργασίας από τον οργανισμό της υπηρεσίας.
Συνημμένα υποβάλλω:
i) Αντίγραφο πτυχίου διορισμού.
ii) Αναλυτική βαθμολογία στην οποία να φαίνεται η εκπόνηση πτυχιακής ή διπλωματικής εργασίας κατ΄ ελάχιστον ενός (1) ακαδημαϊκού εξαμήνου αλλά και η φοίτηση για τουλάχιστον δέκα (10) ακαδημαϊκά εξάμηνα (παρ. 1α και 1β του άρθρου 78 του ν. 4957/2022).
iii) ΦΕΚ της σχετικής υπουργικής απόφασης για την υπαγωγή του οικείου Τμήματος Σχολής στις διατάξεις της παρ 2 άρθρου 46 του ν. 4485/2017 (114 Α΄).
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