
	
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ______________________________
Όνομα: ________________________________
Πατρώνυμο: ____________________________
Τμήμα: _________________________________
Σχολή: _________________________________
Βαθμίδα: _______________________________
Τηλέφωνο κινητό: ________________________
Τηλέφωνο σταθερό: ______________________
Θεσσαλονίκη: ___________________________

	
Προς

Την Πρυτανεία του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης


     Κύριε Πρύτανη,
Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε προϋπηρεσία για τα παρακάτω χρονικά διαστήματα:



1. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
2. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
3. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
4. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
5. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
6. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
7. Από ___________ έως ___________ στο (ίδρυμα, κλπ) ________________________________ ___________________________________________________________________________________
Επισυνάπτω τα αντίστοιχα δικαιολογητικά των παραπάνω προϋπηρεσιών
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________
	Ο/Η δηλών/ούσα
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