ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΩΝ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ
Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………

ΟΝΟΜΑ :      …………………………………………...

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

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

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ..............................................
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

Α.Δ.Τ.       ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ     

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

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

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

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

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

ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ……………………………………

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Πράξη(εις) αναγνώρισης ΔΟΑΤΑΠ / ΔΙΚΑΤΣΑ  

Παράβολο 

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

Αριθμός Πράξης: ………………………………………

Κλάδος Σπουδών: …………………………………….

Περίοδος Φοίτησης: …………………………………..

Τίτλος/οι Σπουδών: ………………………………….

…………………………………………………………..

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

Σας παρακαλώ να γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες για  την έκδοση :

(Α) επικυρωμένου φωτοαντιγράφου 
1)      της Πράξης Προέδρου Διοικητικού Συμβουλίου με αριθμό πράξης .........................................................

αριθμός αντιγράφων (μέχρι 3)  

2)    της βεβαίωσης αντιστοιχίας βαθμού με ημερομηνία έκδοσης .........................................................................
αριθμός αντιγράφων (μέχρι 3)  

*Για χορήγηση επισημείωσης της σφραγίδας της Χάγης (Apostille)από την Περιφέρεια Αττικής ΝΑΙ        ΟΧΙ

(Β)    επικυρωμένων φωτοαντιγράφων από το αντίγραφο του αρχείου του ΔΟΑΤΑΠ
1)     του/των τίτλου/ων σπουδών μου …………………. …………………..............................................................                                                   2)      της/των  αναλυτικής/ών βαθμολογίας/ών από (αναφέρετε το όνομα του Ιδρύματος/Πανεπιστημίου)….. .......……….......................................................................           3)
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της/των Βεβαίωσης/Βεβαιώσεων Τόπου Σπουδών  από (αναφέρετε το όνομα του Ιδρύματος/Πανεπιστημίου) ……………………............................................................
4)     άλλου/ων εγγράφου/ων…………………………….
………………………………………………………………..
	ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ Σε περίπτωση που δε μπορέσω να παραλάβω ο ίδιος τα αντίγραφα εξουσιοδοτώ να τα παραλάβει:

	 Επώνυμο  …………………………..……… 

	 Όνομα ………………….…..………. 

	Πατρώνυμο ……………….……………….. 

	Αριθμός ταυτότητας /διαβατηρίου………..……

	Εκδούσα αρχή ………………………………..………… 


Αθήνα ……….   

Ο/Η αιτών/αιτούσα ……………………
