
Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α  

Ε Ν Τ Υ Π Ο  Υ Π Ο Β Ο Λ Η Σ  Π Α Ρ Α Π Ο Ν Ω Ν  

 

Προς: 

Την Γραμματεία του ΤΑΒΜ 

 

Επώνυμο: …………………………................ 

Όνομα:……………………………................. 

Πατρώνυμο: ….……………………………..... 

Αριθμ. Μητρώου: …………………………… 

Εξάμηνο Σπουδών: …………………………. 

Επίπεδο Σπουδών:………………………….. 

Κιν. τηλέφωνο: …………………................ 

e-mail: ……………………………………………... 

 

 

 

Κέρκυρα, …/ …/ …. 

 

 

 

 

 

Κάθε ανακρίβεια καθιστά τη δήλωση 

απαράδεκτη και δε θα εξετάζεται 

περαιτέρω 

 

 

Παρακαλούμε διατυπώστε με συντομία 

και σαφήνεια το πρόβλημα που 

αντιμετωπίσατε ή το παράπονό σας 

σχετικά με τις προσφερόμενες υπηρεσίες 

(εκπαιδευτικές, διοικητικές, κλπ). 

Θέμα Παραπόνου:  

 

…………………………………………………..……………

…………………………………………………………………

………..………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………..……………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

Δηλώνω ότι συναινώ ρητά και ανεπιφύλακτα 

στην επεξεργασία των προσωπικών μου 

δεδομένων για το σκοπό διαχείρισης της 

παρούσας διαμαρτυρίας μου. 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

 

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

 


