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ΔΔΙΙΠΠΛΛΩΩΜΜΑΑΤΤΟΟΥΥΧΧΩΩΝΝ  ΜΜΗΗΧΧΑΑΝΝΙΙΚΚΩΩΝΝ  

ΠΠΕΕΡΡΙΙΒΒΑΑΛΛΛΛΟΟΝΝΤΤΟΟΣΣ  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
 

Όνομα:   
 

Επώνυμο:   

Ημερομηνία Γέννησης   
 

Τόπος Γέννησης   

Ταχυδρομική Δ/νση   
 

Πόλη   

   

Ταχυδρομικός 
Κώδικας   

     Τηλέφωνα 
Επικοινωνίας 

    Κινητό   
 

E-mail   

Εργασίας   
   

     

     Αριθμός Μητρώου Τ.Ε.Ε   
 

Ίδρυμα Αποφοίτησης   

     Δόκιμο Μέλος 

 

   *Συμπληρώνεται δίπλα την λέξη 

(ΝΑΙ) μόνο για τα δόκιμα μέλη- 
Φοιτητές 

 

Ημερομηνία 

 
 

 
  

   
Υπογραφή Αιτούντος/αιτούσας 

   
  

 
Μην Συμπληρώνεται από εδώ και κάτω, για χρήση από τον Σύλλογο 

 
Το Διοικητικό Συμβούλιο  

Εγκρίνεται    

Απορρίπτεται   
 

Υπογραφή Γραμματέα Συλλόγου 

 
  

 

Ημερομηνία Εγγραφής 

  
Αριθμός Μητρώου

Αριθμός Μητρώου Δόκιμου


