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ΘΕΜΑ: «Βαθμολογική αναγνώριση αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου (integrated master)» 
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	      Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, όπως αυτά προβλέπονται στις διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου 46 (Κεφ. Ζ΄) του Ν.4485/2017 (ΦΕΚ 114/τ. Α΄/4-8-2017)  και παρακαλώ για την αναγνώριση του χρόνου που προκύπτει για τη βαθμολογική μου εξέλιξη .
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