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Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η   Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α  
 

Δ Η Μ Ο Κ Ρ Ι Τ Ε Ι Ο  
Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο   

 Θ Ρ Α Κ Η Σ   
 

Σ Χ Ο Λ Η  
Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ω Ν  Α Γ Ω Γ Η Σ  

 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 
ΝΕΑ ΧΗΛΗ 

68100 ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

      
 

          
 

 H E L L E N I C   R E P U B L I C  
 

D E M O C R I T U S  
U N I V E R S I T Y  
O F  T H R A C E  

 

S C H O O L  O F  
E D U C A T I O N  S C I E N C E S  

 
DEPARTMENT 

OF EDUCATION SCIENCES 
IN EARLY CHILDHOOD 

NEA CHILI 
GR-68100 ALEXANDROUPOLIS 

 
Αλεξανδρούπολη, ……………………………………... 

 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ 

 

Ονοματεπώνυμο φοιτητή/τριας: ………………………………………………………………………………. Α.Μ.: …………………………. 

 

Προτείνω την αναγνώριση του μαθήματος ……………………………………………………………………………………………….….. 
………………………………………………………………..………………………………………………….......................................................τ
ου …………….. εξαμήνου, με βαθμό (………..) ………….…………….…………. [αριθμητικώς και ολογράφως], εφόσον, 
μετά από έλεγχο των δικαιολογητικών που υποβλήθηκαν από τον/την ως άνω φοιτητή/τρια (αναλυτική 
βαθμολογία, περίληψη μαθήματος), διαπιστώθηκε ότι υπάρχει αντιστοιχία με το μάθημα 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………, 
το οποίο ο αιτών/η αιτούσα διδάχθηκε στο Τμήμα προέλευσης ……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
της Σχολής ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
του Πανεπιστημίου ……………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

Ο διδάσκων / Η διδάσκουσα 

 

 

[Ονοματεπώνυμο και υπογραφή] 

________________________________________________________________________________________________________ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Ελένη Εμμανουηλίδου  INFORMATION: Eleni Emmanouilidou 
ΤΗΛ.: 25510 30047          Tel: +30 25510 30047 
FAX  : 25510 30050 
EMAIL : secr@psed.duth.gr 


