
 

 

ΘΕΜΑ     : ............................................................................................................................. .............. 

Επώνυμο : ................................................... Όνομα: ........................................... 

Πατρώνυμο: ................................................... Επάγγελμα: ........................................... 

Τηλ. Επικοινωνίας: ................................................... 

E-mail 

Επικοινωνίας: ........................................... 

 

Σας παρακαλώ να 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία:      ……….20…… 

 

                                                                                                 Ο – Η Αιτ. 

 

 

                                                                                         (Υπογραφή) 

ΤΜΗΜΑ: ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΑΣ 

ΚΑΙ ΓΕΩΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

Π.Μ.Σ. «ΓΕΩΧΩΡΙΚΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ» 

Ταχ. Δ/νση: Αγ. Σπυριδωνα,  122 43 ΑΙΓΑΛΕΩ 

Τηλέφωνο : 210 5385885 

FAX          : 210 5385316 

Email        : geospatial@uniwa.gr 

Πληροφορίες: Ευδοκία Καμπούρογλου 

 

 

 

Ημερομηνία  :  

Αριθμ. Πρωτοκ.  :  

 

 

ΠΡΟΣ    : Τη γραμματεία του ΠΜΣ 

«Γεωχωρικές Τεχνολογίες» 


