
 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΔΑΚΤΟΡΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ, ΟΠΑ 
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΣΤΟ MS EXCEL  

ΣΕ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟΥΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 
ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 

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

Όνομα πατέρα:  ..................................................................................................................................  

Επιβλέπων Διδακτορικής Διατριβής: .................................................................................................  

Α΄ Πτυχίο: ...........................................................................................................................................  

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα: ...................................................................................................................  

Αρ.Ταυτότητας: ..................................................................................................................................  

ΑΦΜ / ΔΟΥ / ΑΜΚΑ: ..........................................................................................................................  

Κινητό τηλ.: .........................................................................................................................................  

e-mail:  ................................................................................................................................................  
 
 

Με την παρούσα αίτηση, εκδηλώνω ενδιαφέρον για τη διδασκαλία σε προπτυχιακούς φοιτητές του 
Τμήματος Στατιστικής του σεμιναριακού εργαστηρίου στη θεματική ενότητα MS EXCEL, (έως και 2 
Groups) βραχείας διάρκειας και βεβαιώνω ότι οι κάτωθι απαντήσεις είναι ακριβείς και 
ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα. 

 ΚΑΛΑ   

Πόσο καλά γνωρίζετε το MS EXCEL; ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ   

 ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ   

 
Πόσο συχνά χρησιμοποιείτε το MS EXCEL; ……………………………………………………. 
 
 

Γνώση των κάτωθι στατιστικών 
πακέτων: 

 
ΚΑΛΗ 

 
ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 

 
ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 

       

       

       

       

 
 

Αθήνα, ……/07/2025 
Ο/Η Αιτ………. 

 

(υπογραφή) 


