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ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΔΙΚΤΥΩΝ-ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΓΠΑ (ΤΔΔ) 
Υπηρεσίες Πραγματικού Χρόνου (email: rts@aua.gr Real Time Services)
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΗΛΕΔΙΑΣΚΕΨΗΣ 
για συμμετοχή από τον ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ Η/Υ ΜΕΛΟΥΣ του ΓΠΑ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:    

ΤΜΗΜΑ/ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ: 


ΘΕΣΗ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ: 



ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ/ΟΥΣΑ μέλος ΔΕΠ: 






(για μεταπτυχιακούς φοιτητές/τριες)

EMAIL:   


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:    





  ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: 








    (προαιρετικό)


ΑΙΤΟΥΜΑΙ την τεχνική υποστήριξη τηλεδιάσκεψης μέσω του προσωπικού μου υπολογιστή 


ή Η/Υ του Εργαστηρίου ή του Τμήματος: 


Λειτουργικό Σύστημα Η/Υ: 
(προαιρετικό)


Ο εξοπλισμός διαθέτει:
  κάμερα
 μικρόφωνο
ακουστικά κεφαλής
ενσύρματο δίκτυο


(κατά προτίμηση)

	ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΑΡΧΕΙΟ Πρόσκλησης (που έστειλα/που έλαβα)

(WORD Document, email text, HTML)
	
	
	

	ΠΟΥ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΙΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  

ΓΙΑ ΟΣΑ ΠΕΔΙΑ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ
	   ΝΑΙ
	
	   ΟΧΙ


	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ σε τηλεδιάσκεψη

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
	EMAIL
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (προαιρετικό)
	ΙΔΡΥΜΑ/ΦΟΡΕΑΣ (προαιρετικό)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ΕΠΙΛΕΞΤΕ Α ή Β και συμπληρώστε τα πεδία της κατηγορίας που επιλέξατε:


A.    

· Έχω λάβει πρόσκληση για τηλεδιάσκεψη από άλλο ίδρυμα/φορέα με  την πιστοποιημένη μέθοδο τηλεδιάσκεψης - υπηρεσία ePresence - στην οποία θα συμμετάσχω από τον προσωπικό μου Η/Υ και ίσως χρειαστώ τεχνική υποστήριξη από το ΤΔΔ κατά τη συμμετοχή μου στην πραγματοποίηση του παρακάτω γεγονότος:

ΕΙΔΟΣ ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ: 
                    


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ:                                    


ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ:




                             ΩΡΑ ΛΗΞΗΣ: 


ΙΔΡΥΜΑ/ΦΟΡΕΑΣ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ:

        
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ Ή ΤΕΧΝΙΚΟΥ του ΦΟΡΕΑ:

EMAIL:   






ΤΗΛΕΦΩΝΟ:








(προαιρετικό)
· Επιπλέον επιθυμώ μια δοκιμή σύνδεσης του προσωπικού υπολογιστή μου σε τηλεδιάσκεψη με το ΤΔΔ του ΓΠΑ


· Επιθυμώ να στείλετε πρόσκληση σε τηλεδιάσκεψη, που διοργανώνω και θα συμμετάσχω από τον προσωπικό μου Η/Υ, σε εμένα και σε όσους/ες περιλαμβάνονται στον ΠΙΝΑΚΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ για την πραγματοποίηση του παρακάτω γεγονότος: 

ΕΙΔΟΣ ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ: 
                    

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΓΟΝΟΤΟΣ: 
                                   
ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ:




                              ΩΡΑ ΛΗΞΗΣ: 

· Επιπλέον επιθυμώ μια δοκιμή σύνδεσης του προσωπικού υπολογιστή μου σε τηλεδιάσκεψη με το ΤΔΔ του ΓΠΑ


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






















































































































































































�EMBED PBrush���
























































�Σημείωση: Σε περίπτωση που το αίτημα σας δεν περιγράφεται επαρκώς από τις επιλογές, παρακαλούμε να συμπληρώσετε τις Παρατηρήσεις.








_1130045540

