
    

ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ....................................  

ΟΝΟΜΑ: .........................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ................................  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ: ..................................................  

ΑΡΙΘΜΟΣ: ...........................................                     

TAX. ΚΩΔΙΚΑΣ ................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ...................................  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ……………………… 

EMAIL: …………………………….. 

ΑΘΗΝΑ ...........................................  

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Την Γραμματεία του Τμήματος 

Παιδαγωγικού Δημοτικής 

Εκπαίδευσης. 

 

 

 

 

Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στη 

διαδικασία εξομοίωσης του πτυχίου μου 

της Παιδαγωγικής Ακαδημίας. 

Ο/Η ΑΙΤ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

1. Πτυχίο Παιδαγωγικής Ακαδημίας (φωτοτυπία) 

2. Βεβαίωση χρόνων υπηρεσίας. (Για διορι-

σμένους). 

3. Επιμόρφωση. (αν υπάρχει) 

4. Αλλοι τίτλοι σπουδών. (αν υπάρχουν) 

5. Φωτοτυπία αστ.ταυτότηττας 

 


