
 

H συλλογή  και η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που υποβάλλονται  πραγματοποιείται σύμφωνα με τα οριζόμενα  
στις διατάξεις του Ν.4624/19 και του Κανονισμού (ΕΕ)2016/2019. Το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων συλλέγει και επεξεργάζεται τα δεδομένα 
προσωπικού χαρακτήρα αποκλειστικά στο πλαίσιο της υλοποίησης του σκοπού της παρούσας διαδικασίας. Για το χρονικό διάστημα που 
τα προσωπικά δεδομένα θα παραμείνουν στη διάθεση του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το υποκείμενο έχει τη δυνατότητα να ασκήσει τα 
δικαιώματά του σύμφωνα με τους όρους του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 2016/679 (Ε.Ε.) και τα 
οριζόμενα στα άρθρα 34 και 35 Ν. 4624/2019. Υπεύθυνη Προσωπικών Δεδομένων του Ιδρύματος είναι η  κα. Σταυρούλα Σταθαρά (email: 
dpo@uoi.gr). 

                                        

ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ 

 

Στοιχεία Ακαδημαϊκού Συμβούλου Σπουδών 

Όνομα: ______________________ Επώνυμο: ___________________________________________ 

Βαθμίδα: ____________________  

Στοιχεία Ταυτότητας Φοιτητή/τριας  

Όνομα: ______________________ Επώνυμο: ___________________________________________ 

Αριθμός Μητρώου: ____________ Τηλέφωνο: ________________ E-mail: _______________ 

Έτος Φοίτησης: ________________  

Στοιχεία Συνάντησης 

Πρώτη συνάντηση;  NAI  OXI  Αν όχι, αριθμός συνάντησης ____________________________  

Ημερομηνία συνάντησης: _______ Ώρα συνάντησης: __________ Διάρκεια: _____________ 

Τρόπος συνάντησης: Δια ζώσης       Εξ αποστάσεως   

Θέματα συζήτησης (περιληπτικά) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ζητήθηκε επαναληπτική συνάντηση από τον/την φοιτητή/τρια;    NAI  OXI  

Προτάθηκε επαναληπτική συνάντηση από το Σύμβουλο Σπουδών;            NAI  OXI  
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