ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ
ΣΥΝΗΓΟΡΟΣ ΤΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ



	
                                   
                  
                   Α Ν Α Φ Ο Ρ Α



ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………..

ΟΝΟΜΑ...………..……………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………………….

ΣΧΟΛΗ…………..……………………….........

ΤΜΗΜΑ…………………………………………

ΑΜ……...……………………………….……….

Δ/ΝΣΗ.…………………………………………..

ΠΟΛΗ……………………………………..........

ΤΚ….……………………………………...........

ΤΗΛ.……………………………………………..

EMAIL…………………………………………...



Συνημμένα:

1)






	ΠΡΟΣ :

το Συνήγορο του Φοιτητή 

Παρακαλώ για τη διαμεσολάβησή σας στο παρακάτω θέμα μου:

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………



                 Πειραιάς, ………………


                          
                                     Ο/Η  Αναφέρων/ουσα



Σημείωση : Το Γραφείο του Συνηγόρου του Φοιτητή συμμορφώνεται πλήρως προς την εθνική και ενωσιακή νομοθεσία περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 
