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Οργ. Θέση:………………………………………………. 

Θέση Υπηρέτησης: …………………………………..

Κλάδος:…………………………………………………….

Θέμα: «Συνάφεια Διδακτορικού Διπλώματος Ειδίκευσης»

Ελευσίνα,  ……/……./202


                              ΠΡΟΣ
                     ΤΟ ΠΥΣΔΕ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ να γνωμοδοτήσετε για τη συνάφεια του περιεχομένου του Διδακτορικού διπλώματος Ειδίκευσης ………………………………………………..
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
του Πανεπιστημίου …………………………………….
……………………………………………………………………
με το αντικείμενο απασχόλησής μου, σύμφωνα με το Ν.4354/2015.
Συνοδευτικά υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.
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