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ΕΘΝΙΚΟ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ & ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ
Αίτηση Πρόσβασης στο Ασύρματο Δίκτυο του Τμήματος
Προσωπικά Στοιχεία (υποχρεωτική συμπλήρωση όλων των πεδίων)
Επώνυμο:    ………………………………………………………………..

Όνομα:        ………………………………………………………………..

Τηλέφωνο:  …...…………………………………………………………...

E-mail (*):    …...…………………………………………………………...

Ιδιότητα :  
      FORMCHECKBOX 
 Μέλος ΔΕΠ

                FORMCHECKBOX 
 Υπ. Διδάκτορας  

      FORMCHECKBOX 
 Ερευνητής                             FORMCHECKBOX 
 Τεχνικό & Διοικητικό Προσωπικό
      FORMCHECKBOX 
 Μεταπτυχιακός Φοιτητής     FORMCHECKBOX 
  Προπτυχιακός Φοιτητής 
      FORMCHECKBOX 
 Άλλο ….…………………………………………………………….
MAC Address (**):  ………………………………………………………. 

(*)   για μέλη του τμήματος απαιτείται e-mail της μορφής @di.uoa.gr. Για ερευνητές και εξωτερικούς συνεργάτες που δεν διαθέτουν e-mail του τμήματος, υποχρεωτικά συμπληρώνεται κάποιο άλλο e-mail επικοινωνίας.

(**) συμπληρώνεται η φυσική διεύθυνση (MAC address) της ασύρματης κάρτας δικτύου. Για τον εντοπισμός της MAC σε: 

· περιβάλλον Windows: “Start ( Run… ( cmd ( ipconfig /all”
· περιβάλλον Unix/Linux: “console ( ifconfig –a”

            Ημερομηνία




Υπογραφή
        ………………..….   


     
       …………………….
