ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΑΚΡΙΒΩΝ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ  / ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ 
Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………

ΟΝΟΜΑ :      …………………………………………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ : .................................................

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ...............................................

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ..............................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

Α.Δ.Τ. ڤ     ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ   ڤ   

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

ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ : ..................................................
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ : ....................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ................................................

..................................................................................

ΠΟΛΗ : .....................................................................

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ : .......................................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ...........................................................

ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ……………………………………

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ
Πράξη(εις) αναγνώρισης ΔΟΑΤΑΠ / ΔΙΚΑΤΣΑ   ڤ
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ στην περίπτωση που δεν επισυνάψετε Πράξη(εις) αναγνώρισης ΔΟΑΤΑΠ / ΔΙΚΑΤΣΑ :
Αριθμός Πρωτ. Αίτησης: ……………………………...

Αριθμός Πράξης: ………………………………………

Κλάδος Σπουδών: …………………………………….

Περίοδος Φοίτησης: …………………………………..

Τίτλος/οι Σπουδών: ………………………………….

…………………………………………………………..

………………………………………………………….

Άλλα δικαιολογητικά

.....................................................................................

.....................................................................................

ΠΡΟΣ
Το Διοικητικό Συμβούλιο του Διεπιστημονικού Οργανισμού Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης.

Σας παρακαλώ να γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες για  την έκδοση 
(Α)  ...... ακριβ ......   αντιγράφ...... / φωτοαντιγράφ….
ڤ της Πράξης Προέδρου Διοικητικού Συμβουλίου με αριθμό πράξης ..............................................................
που αφορά στην αναγνώριση τ.... τίτλ...... σπουδών μου .................................................................................

ڤ της βεβαίωσης αντιστοιχίας βαθμού με ημερομηνία έκδοσης .........................................................................
(Β)  .........    επικυρωμένων φωτοαντιγράφων 
ڤ του/των τίτλου/ων σπουδών μου …………………. …………………..............................................................

ڤ της/των αναλυτικής/ών βαθμολογίας/ών από ….. .......……….......................................................................ڤ της/των Βεβαίωσης/Βεβαιώσεων Τόπου Σπουδών  από ……………………..................................................
ڤ   άλλου/ων εγγράφου/ων………………………………. ……………………………………………………….....
……………………………………………………….....
                                 ΑΘΗΝΑ, .....................................

                                                Ο / Η αιτ ...............
Σημείωση:  Σε περίπτωση που δεν επισυναφθούν όλα τα απαιτούμενα στοιχεία και δικαιολογητικά για τον εντοπισμό του ατομικού φακέλου, ο ΔΟΑΤΑΠ δεν φέρει ευθύνη για ενδεχόμενη αδυναμία ικανοποίησης του αιτήματος ή την καθυστέρηση αυτής.
