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Σχολή Επιστημών των Ζώων
Τμήμα Επιστήμης Ζωικής Παραγωγής




	ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΓΕΩΠΟΝΟΥ-ΖΩΟΤΕΧΝΗ

	
Σας υποβάλλω το παρόν «Απογραφικό Δελτίο Γεωπόνου-Ζωοτέχνη» (Α.Δ.Γ.Ζ.) με σκοπό την απογραφή των προσωπικών μου στοιχείων στο διαδικτυακό τόπο του Τμήματος Επιστήμης Ζωικής Παραγωγής του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών με σκοπό την καλύτερη λειτουργία και συνεργασία μεταξύ των μελών του.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι γνωρίζω πως:
· το «Απογραφικό Δελτίο Γεωπόνου-Ζωοτέχνη» που καταθέτω, θα είναι ενεργό ΜΟΝΟ για δύο έτη από την ημερομηνία κατάθεσής του. Για την επανεργοποίησή του θα πρέπει ο/η ίδιος/α να επανυποβάλω το Απογραφικό μου Δελτίο στον διαδικτυακό τόπο του Τμήματος Επιστήμης Ζωικής Παραγωγής του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών.
· η ευθύνη του περιεχομένου του παρόντος Απογραφικού Δελτίου και του τακτικού εμπλουτισμού του, ανήκει εξ’ ολοκλήρου σε μένα και πρέπει να γίνεται από μένα τον/την ίδιο/α εγγράφως στο διαδικτυακό τόπο του Τμήματος Επιστήμης Ζωικής Παραγωγής του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών.
· τα στοιχεία που αναφέρονται στο παρόν «Απογραφικό Δελτίο Γεωπόνου», μπορούν να χρησιμοποιηθούν ΜΟΝΟ για εσωτερική χρήση από το Γ.Π.Α.



	

(Ημερομηνία) 

……………………………………………………………………..

	

(Υπογραφή)

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













Α. Προσωπικά στοιχεία
	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Πατρώνυμο
	
	Αριθμός Μητρώου Φοιτητή
	

	Φύλο
	Άντρας     
Γυναίκα   
	Ημερομηνία Γέννησης
	_______/______/_______

	Στρατιωτικές υποχρεώσεις εκπληρωμένες
	Ναι  
Όχι  
	e-mail
	

	Τηλέφωνο
	
	Κινητό τηλ.
	



	Μόνιμη Δ/νση
	Οδός / Αρ.
	
	Πόλη / ΤΚ
	

	
	Νομός
	
	Χώρα
	

	Προσωρινή Δ/νση
	Οδός / Αρ.
	
	Πόλη / ΤΚ
	

	
	Νομός
	
	Χώρα
	

	Είναι η Μόνιμη Δ/νση σας ίδια με την Προσωρινή Δ/νση σας; Αν ναι συμπληρώσετε μόνο μία φορά τη διεύθυνσή σας.



Β. Σπουδές
	Ίδρυμα
	Τμήμα
	Είδος Πτυχίου
(π.χ. προπτυχιακό, μεταπτυχιακό, διδακτορικό, κλπ)
	Ειδικότητα ή Κατεύθυνση 
(αν υπάρχει)
	Βαθμός
	Έτος εισαγωγής
	Έτος αποφοίτησης

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



Γ. Επαγγελματική εμπειρία
	Επωνυμία Φορέα
	Διάρκεια απασχόλησης
	Περιγραφή θέσης

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
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