	


	ΑΙΤΗΣΗ για αναγνωριση ιδρυματοσ KAI ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΗΣ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ

	*ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	*ΟΝΟΜΑ
	

	*ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	
	*ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	

	*ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	*ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	*ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	*ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ
	

	*ΠΟΛΗ
	
	*ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	

	*ΚΙΝΗΤΟ
	
	*EMAIL
	

	*ΑΦΜ
	
	*ΔΟΥ
	

	*ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	Α.Δ.Τ.   FORMCHECKBOX 

	ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ   FORMCHECKBOX 


	*ΑΡΙΘΜΟΣ
	
	*ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ
	
	
	

	*ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ
	

	ΙΔΡΥΜΑ προς ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ

	*ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
	
	*ΧΩΡΑ
	

	
	

	ΑΙΤΗΜΑ

	Να εγκρίνετε τις απαραίτητες ενέργειες για την αναγνώριση του παραπάνω ιδρύματος και την συμπερίληψή του στο Μητρώο Αναγνωρισμένων Ιδρυμάτων Αλλοδαπής.

*ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ : 

	

	συνημμενα δικαιολογητικα

	ΠΑΡΑΒΟΛΟ
	 FORMCHECKBOX 

	Πληροφορίες για την πληρωμή στο https://www.doatap.gr/paravola/
	


Όλα τα πεδία με αστερίσκο * συμπληρώνονται από τον αιτούντα 

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	____/____/202


[image: image1.png]AOATAN

Breniarnpownés Opyaviouss
Avayipiong Tikuv Acabnyainio
wan MARPOPOPRONS



