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ΑΙΤΗΣΗ 
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ
Α.Γ.Μ./Α.Μ. : ……………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….
ΟΝΟΜΑ:…………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………............
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ……………………
HΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ.……………………..
Α.Δ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ……………….
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:……………………..
ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ……………………..
E-MAIL…………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………….......................................................................................................................
Καρδίτσα……………………

ΠΡΟΣ
Επιτροπή Αναγνώρισης Μαθημάτων
Παρακαλώ για την αναγνώριση του μαθήματος με κωδ. ……………………… και τίτλο ……………………………
…………………………………………………………………………..
με το μάθημα με κωδ …………… και τίτλο ………………
……………………………………………………………… από το Τμήμα προέλευσης.

Συνημμένα υποβάλλω: 

· Οδηγό σπουδών του Τμήματος προέλευσης, στον οποίο θα περιλαμβάνονται τα σχετικά περιγράμματα των μαθημάτων που αιτούνται να λάβουν απαλλαγή, όπως τα διδάχτηκαν, ώστε να αποδεικνύεται η κάλυψη της ύλης.

· Επικυρωμένη αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων του Τμήματος προέλευσης (το πτυχίο που δήλωσαν κατά την εισαγωγή σου στο ΤΔΕΥ εάν έχουν περισσότερα).

Ο/Η           Αιτών/ούσα
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