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ΠΡΟΣ 



Τμήμα Μαθηματικών
Της Σχολής Θετικών Επιστημών
Του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας


Παρακαλώ να με εγγράψετε για παρακολούθηση του προγράμματος απόκτησης πιστοποίησης Παιδαγωγικής και Διδακτικής Επάρκειας του τμήματος Μαθηματικών κατά το  ακαδημαϊκό έτος 202…-202…

Συνημμένα υποβάλλω:
	□  Αντίγραφο πτυχίου ή πιστοποιητικό περάτωσης σπουδών. 
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	□ Αναλυτική Βαθμολογία

	□  Αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας 






      O/Η  Αιτ………….




     (ονοματεπώνυμο)


