
	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ  
   ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ  
   ΚΙΝΗΣΗΣ & ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ  
   Λεωφ.	Ευσταθίου	και	Σταματικής	Βαλιώτη	και	Πλαταιών	
			Τηλ:	2731089653,		Φαξ:	27310	89653,		e-mail:		tfotakis@uop.gr 	
			Πληροφορίες:	Λαφογιάννης	Κωνσταντίνος,		Φωτάκης	Θεόδωρος	
                          ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ 

 Επώνυμο:……………………………………………………….Όνομα:………………………………………………… 
Όνομα Πατρος:………………………………………………………………………………………………………………      
Αρ. Αστ. Ταυτότητας:……………………………………. Εκδ. Αρχή:…………………………………………      
Δ/νση Κατοικίας:……………………………………………………………………………Τ.Κ.:………………………  
Δ/νση Μόνιμης Κατ:………………………………………………………………………Τ.Κ.:……………………        
Τηλ. Οικίας:…………………………………Κινητό:…………………………………E-mail:………………………  

 

Ιδιότητα: Μέλος ΔΕΠ Π.Π.   

                  Προπτυχιακός/ή Φοιτητής/τρια  

                  Μεταπτυχιακός/ή Φοιτητής/τρια       

                  Υποψήφιος/α Διδάκτορας     

                  Φοιτητής/τρια από Ανταλλ. Προγραμμάτων (Erasmus κ.α.)    

                  Διοικητικός Υπάλληλος Π.Π.      

Σχολή:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Τμήμα:………………………………………………………………………………………………………………………………  
Αρ. Μητρώου:…………………………………………………………………………………………………………………… 
Barcode ακαδημαϊκής ταυτότητας:……………………………………………………………………………………   
Παρατηρήσεις:………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

                 Παρακαλώ να με εγγράψετε ως μέλος της Βιβλιοθήκης, έχοντας  λάβει γνώση των 

δικαιωμάτων και των υποχρεώσεων που έχω, σύμφωνα με τον κανονισμό χρήσης  της    

βιβλιοθήκης.  

        Ημερομηνία                                                                                        Ο/Η Αιτών/ούσα 

                                         

                                   Συμπληρώνεται από τη βιβλιοθήκη 

ID:……………………………………………………………………… 
Barcode:……………………………………………………………  

Ημερ/νία εισαγωγής στο Συστημα:…………………. 

 


