
Έντυπο Καταγραφής Συμβουλευτικής Συνάντησης 

 

Ημερομηνία συνάντησης:………………….….. Ώρα συνάντησης :……………………. 

Στοιχεία Σύμβουλου Σπουδών 

Όνομα:………………..………………… Επώνυμο: ……………………………………… 

Βαθμίδα:……………………………….. Σχολή:……………………………………………. 

Τμήμα:………………………………………………………………………………………… 

Στοιχεία Ταυτότητας Φοιτητή/Φοιτήτριας 

Όνομα: ……………………………… Επώνυμο :………………………………………….. 

Ον. Πατρός :…………………………Αρ. Μητρώου:……………..Έτος Φοίτησης:……… 

Τηλέφωνο:…………………………. E-mail:……………………………………………….. 

Στοιχεία συνάντησης 

Αριθμός συνάντησης:……………………………………………………………………… 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………… 

6. ……………………………………………………………………………………… 

7. ……………………………………………………………………………………… 

8. ……………………………………………………………………………………… 

9. ……………………………………………………………………………………… 

10. ……………………………………………………………………………………… 


