
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
Τμήμα Δικτύων 
 

URL:    https://noc.uowm.gr 
Email: noc@uowm.gr 
 

Tηλ:     2461056380, 56381, 56382 
Εσωτ:  6380, 6381, 6382 

 
 

Αίτηση Παροχής Υπηρεσιών Δικτυακής Τηλεφωνίας 
 

Στοιχεία Συνδρομητή: 
 

Ονοματεπώνυμο: ..........................................................................................................................................................................................  

Ιδιότητα: ................................................................................................................................................. (με την οποία εργάζεστε στο Ίδρυμα) 

Σχολή: ................................................................................................................................................................................................................... 

Τμήμα: .................................................................................................................................................................................................................. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ......................................................................................................................................................................... 
 
Νέα Σύνδεση, μεταβολή στοιχείων ή δικαιωμάτων κλήσης: 
 

Πόλη: ............................................   Κτίριο: ..............................................................................................  Όροφος: ........................ 

Γραφείο/Εργαστήριο/Αίθουσα: ......................................................................................................................................................... 

Περιγραφή καλούντος1: ..................................................................................................................................... (ελληνικοί χαρακτήρες) 

                                                          ..................................................................................................................................... (λατινικοί χαρακτήρες) 
Τηλ. Αριθμοί στον ίδιο χώρο: .............................................................................................................................................................. 
 

 

Κατηγορία Κλήσεων: 
 

Αστικά - Υπεραστικά 
 

Κινητά 
 

Διεθνείς3 
 

Ονοματεπώνυμο (χρεωθέντος συσκευής):  
 

................................................................................................................ 

Ονοματεπώνυμο Προϊσταμένου:  
 

................................................................................................................. 

Υπογραφή Χρεωθέντος 2 : 
 

........................................................... 

Υπογραφή Προϊσταμένου3 : 

  
........................................................... 

Συμπληρώνονται από το Τμήμα Δικτύων : 
 

Αριθμός τηλεφώνου που παραχωρήθηκε: .................................................................................................................................. 
 

Model: ...............................  S/N. : .............................................................   MAC Address: ............................................................. 
  

..... / ..... / 20...... 
 

Ο/Η αιτών/ούσα 
 

..................................................... 
                                                 
1 Το όνομα που παρουσιάζεται σε κλήσεις εντός του Ιδρύματος (έως 16 χαρακτήρες μαζί με τα ενδιάμεσα κενά). 
Ονοματεπώνυμο καλούντος θα εμφανίζεται μόνο σε περίπτωση που η συσκευή προορίζεται για προσωπικό γραφείο. Σε κάθε 
άλλη περίπτωση θα περιγράφει την ιδιότητα του χρήστη ή το είδος του χώρου που είναι τοποθετημένη η συσκευή.  
2 Η διαδικασία χρέωσης της συσκευής πραγματοποιείται στο τμήμα προμηθειών και διαχείρισης περιουσιακών στοιχείων. 
Δικαίωμα χρέωσης έχει μόνο το μόνιμο προσωπικό του ιδρύματος.  
3 Για κλήσεις  κινητής τηλεφωνίας, απαιτείται η υπογραφή του Διευθυντή, Προϊσταμένου, ή Υπεύθυνου μέλους ΔΕΠ για 
ερευνητές, επιστημονικούς συνεργάτες ενώ για διεθνείς κλήσεις απαιτείται η υπογραφή του Πρύτανη ή Αντιπρύτανη του 
ιδρύματος.  
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