
ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  DIAL-UP ΑΣΚΤ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΗΤΗ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ : ........................................................................... ΟΝΟΜΑ : ............................................................................... 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …………………………………………………… 

 

 
Ι∆ΙΟΤΗΤΑ  ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ  ΛΕΚΤΟΡΑΣ  ΤΕΧΝΙΚΟΣ 
  ΑΝ.ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ  Ε∆Π  / ΕΕΠ / Ε∆ΤΠ  ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 
  ΕΠ.ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ  ΦΟΙΤΗΤΗΣ  ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ 
  ΑΛΛΟ  ................................................................................................................................ 
 
ΤΜΗΜΑ : ................................................................................. ΤΟΜΕΑΣ : ............................................................................ 
 
 
 
 Dial-up 
 
Username : ……………………… από 4 έως 8 Λατινικοί χαρακτήρες ή/και αριθµοί ,(εξαιρούνται όλοι οι 
ειδικοί χαρακτήρες «\ . “/ - _ το κενό κλπ). 
  
Password : ……………………… από 4 έως 8 Λατινικοί χαρακτήρες ή/και αριθµοί,(εξαιρούνται όλοι οι 
ειδικοί χαρακτήρες «\ . “/ - _ το κενό κλπ). 
 
 
 
 
Αθήνα ...../...../200....  
   
 
 
Ο(Η) Αιτών(-ούσα) .................................................................. 
 
Υπογραφή υπεύθυνου Καθηγητή …………………………………… 
 
 
 
Απόκοµµα για τον χρήστη: 
- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
 
 
Dial-up 
 Ο αριθµός που θα καλείτε είναι ο …………………………(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΕΜΑΣ) 
 
Username : ………………………(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΕΜΑΣ) 
 
Password : ……………………… (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΕΜΑΣ) 
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