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ΑΙΤΗΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ Ε.Μ.Π. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΗ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ*1:   ............................................................................................................ (ελληνικοί χαρακτήρες ΜΕ ΤΟΝΟΥΣ) 

  ............................................................................................................ (λατινικοί χαρακτήρες) 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ*:  ............................................................................................................ (με την οποία εργάζεστε στο ΕΜΠ) 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ *:  ..............................  Κωδικός χρήστη (username) ΚΗΥ *:  ..................................................... 

ΑΝ ΑΝΗΚΕΤΕ ΣΤΗΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ*:  .....................................................................................................................  

ΤΜΗΜΑ*:  .....................................................................................................................  

ΑΛΛΟ:   .....................................................................................................................  

Ή 
ΑΝ ΑΝΗΚΕΤΕ ΣΕ ΣΧΟΛΗ  
ΣΧΟΛΗ*:  .....................................................................................................................  

ΤΟΜΕΑΣ*:  .....................................................................................................................  

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ:  .....................................................................................................................  

ΑΛΛΟ:   ............................................................. (π.χ. Γραμματεία Σχολής/Τομέα) 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/FAX:  ...............................  e-mail: ................................................................ Τηλέφωνο επικοινωνίας*: ....................... 

ΝΕΑ ΣΥΝΔΕΣΗ      Υπογραφή Προϊσταμένου2:…………………………….. 
 

1. ΠΡΙΖΑ …………… ΟΡΟΦΟΣ: …………… ΑΡ. ΔΩΜΑΤΙΟΥ: …………… 
 ΕΙΔΟΣ 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ    FAX    

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΗΣΕΩΝ Αστικές     Υπεραστικές    

Ευρωπαϊκές     Διεθνείς            

2. ΠΡΙΖΑ …………… ΟΡΟΦΟΣ: …………… ΑΡ. ΔΩΜΑΤΙΟΥ: …………… 
 ΕΙΔΟΣ 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ    FAX    

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΗΣΕΩΝ Αστικές     Υπεραστικές    

Ευρωπαϊκές     Διεθνείς            
 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΣΕ ΝΕΟ ΧΩΡΟ – ΝΕΑ ΠΡΙΖΑ 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: ΕΑΝ Ο ΜΕΤΑΚΙΝΟΥΜΕΝΟΣ ΑΛΛΑΖΕΙ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ (Δ/ΝΣΗ, ΤΜΗΜΑ, ΣΧΟΛΗ κλπ) , ΤΟΤΕ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΔΙΚΑΙΩΜΑ 
ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΤΗΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΔΙΟΤΙ Η ΣΥΣΚΕΥΗ ΚΑΙ Ο ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΝ ΣΤΗΝ 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΑΔΟΧΟ ΤΟΥ (ΑΠΟΦΑΣΗ ΣΥΓΚΛΗΤΟΥ 25/6/99, ΘΕΜΑ 4). 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΕΟΥ ΧΩΡΟΥ:  ΟΡΟΦΟΣ: …………… ΑΡ. ΔΩΜΑΤΙΟΥ: ……………………….  

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ/FAX  ΠΑΛΑΙΑ ΠΡΙΖΑ  ΝΕΑ ΠΡΙΖΑ  ΗΜ/ΝΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ3 

1.   ...............................................   .................................   ...................................   .................................   

2.   ...............................................   .................................   ...................................   .................................   

Υπογραφή υπεύθυνου μέλους ΔΕΠ4:……………………………. 

 
 

                                                                 
1 Τα πεδία που είναι σημειωμένα με * είναι πεδία που συμπληρώνονται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ 
2 Συμπληρώνεται μόνο για συνδέσεις του τηλεφωνικού δικτύου. Για υπεραστικές /ευρωπαϊκές /διεθνείς κλήσεις απαιτείται η υπογραφή του Διευθυντή, Προϊσταμένου, 
ή Υπεύθυνου μέλους ΔΕΠ για μέλη ΕΤΕΠ, διοικητικό προσωπικό, ερευνητές. 
3 Αφορά την ημερομηνία που επιθυμείτε να γίνει η διακοπή της σύνδεσης στην παλαιά πρίζα και η ενεργοποίηση της νέας πρίζας 
4 Για μεταφορές του τηλεφωνικού δικτύου,  απαιτείται η υπογραφή του Υπεύθυνου μέλους ΔΕΠ (του εργαστηρίου, τομέα, κλπ)  για μετακινούμενους μέλη ΕΤΕΠ, 
ΕΕΔΙΠ, διοικητικό προσωπικό, ερευνητές. 
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ΔΙΑΚΟΠΗ ΣΥΝΔΕΣΗΣ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/FAX:  ................................ 
 

ΣΥΝΔΕΣΗ VOICE MAIL 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ...........................  
 

 
Νέα  Θυρίδα ...............................................  
Διαγραφή Θυρίδας .....................................  
Διαγραφή ΟΛΩΝ των μηνυμάτων .............  
Αρχικοποίηση κωδικού πρόσβασης ...........  

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΣΕ ΑΛΛΟ ΧΡΗΣΤΗ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/FAX  ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ ΧΡΗΣΤΗ 

 ......................................................   ........................................................................  

 ......................................................   ........................................................................  

 ......................................................   ........................................................................  

ΧΡΗΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ Ή FAX ΑΠΟ ΠΟΛΛΟΥΣ ΧΡΗΣΤΕΣ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/FAX:  ..................................................  
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 ............................................   ............................................   .......................................................  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΤΥΠΟΥ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ(http://www.ntua.gr/gr_directory) 
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ Ε.Μ.Π. 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:  ................   ................   ................  
FAX:  ................   ................   ................  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΙΑΣ5 

ΟΔΟΣ:  .............................................................  ΑΡΙΘΜΟΣ:  ......................................   
ΠΕΡΙΟΧΗ:  .............................................................  ΤΚ:  ......................................   
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΟΙΚΙΑΣ:  ...........................   ...........................  ΚΙΝΗΤΟ:  ......................................  

 
ΑΘΗΝΑ …./…./…… 
 
Ο/Η ΑΙΤ-ΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
……………………………. 

Κέντρο Δικτύων ΚΕΔ 
Network Management Center NMC 
Ηρώων Πολυτεχνείου 9 Ζωγράφου 15780, Αθήνα, τηλ. 1865, Fax: 1866 

                                                                 
5 Συμπληρώνονται μόνο εφόσον επιθυμείτε να είναι δημοσιεύσιμα στον έντυπο και ηλεκτρονικό κατάλογο του Ε.Μ.Π.  
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