
ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  ΑΘΗΝΩΝ 
ΚΕΝΤΡΟ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΛΕΜΑΤΙΚΟΥ ∆ΙΚΤΥΟΥ 

ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ  Χρήση της Υπηρεσίας Dial-Up 

 
Συµπληρώστε το τµήµα Α και υπογράψτε. Επιστρέψτε την αίτηση στο Κέντρο ∆ιαχείρισης Τηλεµατικού ∆ικτύου και Μηχανογράφησης. Αφού 
ενεργοποιηθεί ο κωδικός σας για χρήση της Υπηρεσίας Dial-Up, µπορείτε να παραλάβετε αντίγραφο της αίτησης µε πληροφορίες για την χρήση της 
Υπηρεσίας. 
 
 ΤΜΗΜΑ  Α    Στοιχεία Αιτούντος 
 
 Όνοµα  _______________________________________________ Τηλέφωνο  _______________ 
 
 Εργαστήριο (εντός ΓΠΑ) ή       ____________________________________________________ 
 ∆ιεύθυνση 
     
 Προπτυχιακός      Εξάµηνο                          Συνολικός αριθµός 
 Φοιτητής  εξαµήνων 
 
 Μεταπτυχιακός  Όνοµα Τµήµατος 
 φοιτητής 
 
 Υποψήφιος  Αρ. µητρώου  
 διδάκτωρ 
  Επιβλέπων  
 ∆ιοικητικό  διδακτορικού 
 προσωπικό 
 
 ∆ΕΠ, Ε∆ΤΠ  Άλλο (καθορίστε) 
  
Ο κάτωθι υπογεγραµµένος _______________________________________ δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση και 
αποδέχοµαι τους όρους και περιορισµούς που αφορούν στη χρήση της Υπηρεσίας Dial-Up, όπως  εκδίδονται από το 
Κέντρο ∆ιαχείρισης Τηλεµατικού ∆ικτύου και Μηχανογράφησης και αναφέρονται στην 2η σελίδα της παρούσας αίτησης 
/ δήλωσης. 
 
 Υπογραφή  _______________________________________       Ηµερ/νία _____________ 
 
 Για τους Φοιτητές και µη τακτικό προσωπικό του ΓΠΑ χρειάζεται και η υπογραφή του επιβλέποντος. 
 Συµφωνώ για τη χρήση του εξοπλισµού του Μηχ/κού Κέντρου του ΓΠΑ από τον ______________________________ 
 
 Υπογραφή  ________________________________________________       Ηµερ/νία _________________ 
 
 ΜΗΝ υπογράφετε εκτός εάν καταλαβαίνετε πλήρως το νόηµα και επιπτώσεις των όσων 
 απορρέουν από τα στοιχεία που παραθέσατε και τους περιορισµούς χρήσης. 
 
 
 ΤΜΗΜΑ  Β    Πληροφορίες Άδειας Χρήσης της Υπηρεσίας Dial-Up 
 
 Ο κωδικός χρήστη (login ή username) είναι:   ________________________ 
 
 Ο µυστικός προσωπικός κωδικός (password) είναι:   ________________________ 
 
 

  

 

   

 

 


