
 

 

                                        

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ & ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

 

Προς Γραμματεία Τμήματος : _________________________________________________________ 

 

Στοιχεία Ταυτότητας Φοιτητή/τριας 

Όνομα: ______________________ Επώνυμο: _________________________________________ 

Αριθμός Μητρώου: ____________ Τηλέφωνο: ________________ E-mail: _______________ 

Έτος Φοίτησης: ________________  

 

Το ζήτημα που απασχολεί τον/την φοιτητή/τρια αφορά σε :  

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ-ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ           

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

ΥΠΟΔΟΜΕΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕΤΑΞΥ ΦΟΙΤΗΤΩΝ  

 

Άλλο (περιγραφή) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Σύνοψη του παραπόνου/προβλήματος 

(Παρακαλούμε περιγράψτε συνοπτικά και με σαφήνεια το πρόβλημα/ παράπονο που σας απασχολεί) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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  Ημερομηνία: ___________ 

Αριθμ. Πρωτ.: ___________ 



 

 

 

 

Περιγραφή διαδικασίας ακρόασης και διαμεσολάβησης που ακολουθήθηκε:  

(Παρακαλούμε περιγράψτε συνοπτικά το αρμόδιο όργανο που απευθυνθήκατε (π.χ. Πρόεδρο Τμήματος, 
διδάσκοντα, Ακαδημαϊκό Σύμβουλο κ.λπ.) για το πρόβλημα/παράπονο που σας απασχολεί και ποιες ενέργειες 
πραγματοποιήθηκαν για την επίλυση του) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης δηλώνω ότι συναινώ ρητά, ελεύθερα και ανεπιφύλακτα 
και αποδέχομαι τη συλλογή, επεξεργασία και φύλαξη των προσωπικών μου δεδομένων 
αποκλειστικά και μόνο με στόχο την περαίωση της ανωτέρω διαδικασίας.  

 

 

 

Ιωάννινα, ……………………………. 

Ο/Η αιτών/ούσα 

 

 

(Ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 
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H συλλογή  και η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που υποβάλλονται  πραγματοποιείται σύμφωνα με τα οριζόμενα  στις 
διατάξεις του Ν.4624/19 και του Κανονισμού (ΕΕ)2016/2019. Το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων συλλέγει και επεξεργάζεται τα δεδομένα προσωπικού 
χαρακτήρα αποκλειστικά στο πλαίσιο της υλοποίησης του σκοπού της παρούσας διαδικασίας. Για το χρονικό διάστημα που τα προσωπικά δεδομένα 
θα παραμείνουν στη διάθεση του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το υποκείμενο έχει τη δυνατότητα να ασκήσει τα δικαιώματά του σύμφωνα με τους 
όρους του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 2016/679 (Ε.Ε.) και τα οριζόμενα στα άρθρα 34 και 35 Ν. 4624/2019. 
Υπεύθυνη Προσωπικών Δεδομένων του Ιδρύματος είναι η  κα. Σταυρούλα Σταθαρά (email: dpo@uoi.gr). 

 


