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ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
Τμήμα Διοικητικής Επιστήμης και Τεχνολογίας 
Π.Μ.Σ. στην Δημόσια Διοίκηση και Ψηφιακός 
Μετασχηματισμός 
Δ/νση;  Θέση Σέχι, 22 100 Τρίπολη 
Email: dpsihog@uop.gr 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΟ 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: .............................................................. 

ΟΝΟΜΑ: ................................................................... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ............................................................... 

Α.Μ.: ........................................................................ 

Δ/ΝΣΗ: ..................................................................... 

ΠΟΛΗ:....................................................................... 

Τ Κ: . ......................................................................... 

ΤΗΛ:.......................................................................... 

E-MAIL: .................................................................... 
 

 
ΘΕΜΑ: ...................................................................... 

................................................................................. 
 

................................................................................. 

................................................................................. 

ΠΡΟΣ: 

Τον/Την Ακαδημαϊκό Σύμβουλο 

Παρακαλώ για τη διαμεσολάβησή σας στο παρακάτω 

θέμα μου: 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 
 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………… 

Ο/Η ΑΙΤ……. 

 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 

 

 
Παρακαλώ όπως τα ανωτέρω προσωπικά δεδομένα διατηρηθούν με τον χαρακτήρα εμπιστευτικής/απόρρητης πληροφορίας 
στον/στην Ακαδημαϊκό Σύμβουλο Σπουδών. 


