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Ε. Μ.  ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ                                                  ΚΕΝΤΡΟ Η/Υ                  Ηρ. Πολυτεχνείου 9,   15773 Ζωγράφου. Τηλ.: 210 7722451-57, Fax: 210 7722446
ΑΙΤΗΣΗ  ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ  ΚΩΔΙΚΟΥ(Για χρήστες πλην προπτυχιακών σπουδαστών)
ΑΘΗΝΑ     /     /
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κωδικό χρήσης των Υπηρεσιών Πληροφορικής & Επικοινωνιών του Ιδρύματος. Γνωρίζω ότι ο κωδικός αυτός είναι αυστηρά προσωπικός και θα πρέπει να χρησιμοποιείται αποκλειστικά και μόνο για τις απαιτήσεις των Εκπαιδευτικών, Ερευνητικών & Διοικητικών δραστηριοτήτων μου στο Ίδρυμα.
Κωδικός χρήσης  __ __ __ __ __ __ __ __ το πολύ 8 χαρακτήρες (Λατινικοί)
Ονοματεπώνυμο (στα Ελληνικά)   

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Ονοματεπώνυμο (με Λατινικούς χαρακτήρες)
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Τηλ. εργασίας  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __         Τηλ. Οικίας       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __         
email που ήδη έχετε: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Σχολή/Υπηρεσία    :
Τομέας    :
Ιδιότητα    :  ΔΕΠ      ΕΔΠ      ΕΔΠ407*      ΕΕΔΙΠ      ΕΤΕΠ    
        Διοικητικός     ΙΔΑΧ     Λαύριο-ΣΑΧ     Λαύριο-ΣΟΧ*     ΕΠΙΣΕΥ-ΣΑΧ     ΕΠΙΣΕΥ-ΣΟΧ*
        Μετ. Σπουδαστής*      Εξωτ. Συνεργάτης*      Επισκέπτης*
*  Η ισχύς του κωδικού θα ανανεώνεται σε ετήσια βάση με πρωτοβουλία του υπευθύνου / επιβλέποντος / προσκαλούντος    
Σε περίπτωση   Μετ. Σπουδαστή / Εξ. Συνεργάτη/ Επισκέπτη  να συμπληρωθούν απαραίτητα τα στοιχεία του πλαισίου
Ο επιβλέπων / προσκαλέσας
 Ονομ/μο









 Υπογραφή


 Ιδιότητα
Υπογραφή αιτούντος 
Έλαβαν γνώση και συμφωνούν
       Ονομ/μο & υπογραφή
       Δ/ντή Τομέα ή Προϊστάμενου 

  Ονομ/μο & υπογραφή
 εκπροσώπου Σχολής/Υπηρεσίας  στην Επιτροπή Η/Υ


Ημερομηνία παραλαβής κωδικού :

Υπογραφή
� EMBED Word.Picture.8  ���
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