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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ



	ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	ΠΡΟΣ

Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

Σχολή Επιστημών της Διοίκησης

Τμήμα Ναυτιλίας και Επιχειρηματικών Υπηρεσιών
E-mail: TNEY_Gram_Foit@chios.aegean.gr
 FILLIN  


ΘΕΜΑ: Συμμετοχή στην Τελετή Καθομολόγησης της 12ης Δεκεμβρίου 2025.
Συμπληρώστε τα στοιχεία σας με πεζά γράμματα (το πρώτο γράμμα κεφαλαίο και όλα τα υπόλοιπα μικρά).
	ΕΠΩΝΥΜΟ: _________________________________________________

ΟΝΟΜΑ: _________________________________________________
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _________________________________________________
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: _________________________________________________
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: _________________________________________________
Α.Δ.Τ.:  ________________________________________

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

_______________________________________________________

_________________________________     Τ.Κ. ______________

ΠΟΛΗ:  ______________________________________________

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΡΟΜΕΙΟΥ (E-mail) *: ________________________________________________

* Προσοχή: πρέπει να δηλωθεί διεύθυνση email εκτός του “xxx@aegean.gr” τέτοια που να είναι δυνατή η επικοινωνία του Πανεπιστημίου μαζί σας στο μέλλον.


Α. Αιτούμαι:

1. 
να γίνει δεκτή η αίτησή μου, για τη συμμετοχή μου στην τελετή καθομολόγησης και λήψης Πτυχίου που θα διεξαχθεί στις 12.12.2025
2. 
να λάβω το πτυχίο μου και σε πάπυρο: 
ΝΑΙ (   ΟΧΙ (
Φοιτητές/ήτριες που επιθυμούν τη χορήγηση του πτυχίου τους και σε πάπυρο, θα πρέπει να καταθέτουν (σε υποκατάστημα της τράπεζας ή ηλεκτρονικά) το αντίτιμο των 10€ στο λογαριασμό της ALPHA BANK με τα ακόλουθα στοιχεία:

ALPHA BANK
Αρ. Λ/σμού: 60 100 2001 000 158 

IBAN: GR45 0140 6010 6010 0200 1000 158

BIC/SWIFT: CRBAGRAAXXX

Επωνυμία: Εταιρεία Αξιοποίησης & Διαχείρισης Περιουσίας Πανεπιστημίου Αιγαίου

Στην αιτιολογία της κατάθεσης πρέπει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο και ο αριθμός μητρώου του/της φοιτητή/ήτριας και να αποσταλεί το αποδεικτικό μέσω e-mail.
Καταθέτω συνημμένα:

· φωτοαντίγραφο της αστυνομικής μου ταυτότητας
(
· απόδειξη καταβολής αντιτίμου για παραλαβή παπύρου
(
Θέτω υπόψη της Γραμματείας ότι έχω:

· συμμετάσχει σε Πρόγραμμα Erasmus (studies ή placement): 
ΝΑΙ (   ΟΧΙ (
· συμμετάσχει σε Θερινή Πρακτική Άσκηση: 
ΝΑΙ (   ΟΧΙ (
Β. Δηλώνω:

με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ότι:
α. 
έχω ολοκληρώσει την φοίτησή μου και ότι δεν θα προβώ σε περαιτέρω δήλωση μαθημάτων.

β. 
επιθυμώ να μην συμπεριληφθούν στον υπολογισμό του βαθμού πτυχίου τα ακόλουθα (μη υποχρεωτικά) μαθήματα που πλεονάζουν του αναγκαίου πλήθους μαθημάτων για την λήψη πτυχίου:

i. ____________________________________________________________________________________ 

ii. ____________________________________________________________________________________ 

iii. ____________________________________________________________________________________ 
Γ. Ο τίτλος της πτυχιακής μου εργασίας είναι:

       Στα ελληνικά: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Στα αγγλικά: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
γ. παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 (ΓΚΠΔ), τον Ν. 4624/2019 και τις λοιπές ισχύουσες διατάξεις περί προστασίας προσωπικών δεδομένων, για την καταχώριση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων στη Βάση Αποφοίτων του Πανεπιστημίου Αιγαίου.
Τα προσωπικά δεδομένα που καταγράφονται στη Βάση Αποφοίτων του Πανεπιστημίου Αιγαίου, αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας και περιορίζονται στα απολύτως αναγκαία για την επίτευξη των σκοπών της επεξεργασίας.
Ο σκοπός της επεξεργασίας των ως άνω προσωπικών δεδομένων αφορά αποκλειστικά στους ακόλουθους σκοπούς:

1. τη διατήρηση της επικοινωνίας του Πανεπιστημίου με τους αποφοίτους,

2. την ενημέρωση των αποφοίτων για ζητήματα που σχετίζονται με το αντικείμενο / πεδίο των σπουδών τους (διαθέσιμες θέσεις εργασίας, προγράμματα επιμόρφωσης, σεμινάρια, κ.λπ.),

3. την εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων αναφορικά με την επαγγελματική αποκατάσταση και τις επαγγελματικές προοπτικές των αποφοίτων των Τμημάτων.

Η πρόσβαση στα προσωπικά δεδομένα επιτρέπεται μόνο σε εξουσιοδοτημένο προσωπικό του Πανεπιστημίου Αιγαίου και αποκλειστικά για την εξυπηρέτηση των παραπάνω σκοπών. Τα δεδομένα αυτά δεν κοινοποιούνται ούτε διαβιβάζονται σε τρίτους χωρίς προηγούμενη ενημέρωσή ή συγκατάθεσή του υποκειμένου των δεδομένων.

Τα προσωπικά δεδομένα διατηρούνται έως ότου ανακληθεί η συγκατάθεση του υποκειμένου, εκτός εάν προβλέπεται διαφορετικά από την εκάστοτε ισχύουσα νομοθεσία ή την Πολιτική Διατήρησης Δεδομένων του Πανεπιστημίου Αιγαίου.

Γνωρίζω ότι έχω δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού, εναντίωσης και ανάκλησης της συγκατάθεσης, καθώς και δικαίωμα καταγγελίας στην ΑΠΔΠΧ (www.dpa.gr).

Δ. Δηλώνω ότι τα στοιχεία (ονοματεπώνυμο) των συνοδών είναι:

1. ________________________________________________________

2. ________________________________________________________

Χίος , ____/____/2025
Ο/Η Αιτ_____

_________

Υπογραφή


