ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ

	Προς τη 
Γραμματεία Τμήματος Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 

	
Αριθ.Πρωτ: ………………………………….








Το Τμήμα Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, στην προσπάθειά του να βελτιώσει τη λειτουργία του, παρέχει τη δυνατότητα έκφρασης τυχόν παραπόνων και παρατηρήσεων που άπτονται της ποιότητας των παρεχόμενων εκπαιδευτικών υπηρεσιών και εξυπηρέτησης των συναλλασσόμενων με το Τμήμα. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: .............................................................................................................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ........................................................................................................................................
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ......................................................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ..........................................................................................................................................
Τηλέφωνο/κινητό: .........................................................................................................................................
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Παρακαλούμε όπως διατυπώσετε με συντομία και ακρίβεια, το πρόβλημα που αντιμετωπίσατε ή το παράπονό σας σχετικά με τις προσφερόμενες υπηρεσίες του Τμήματος (εκπαιδευτικές, διοικητικές κ.λπ.). 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

	


Δηλώνω ότι δέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για τον σκοπό της διαχείρισης της παρούσας διαμαρτυρίας μου. 
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