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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ονοματεπώνυμο
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Τίτλος /Ειδικότητα
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ημερομηνία Γεννήσεως  : _ _ _ _ _ _ _ _
Διεύθυνση Κατοικίας 
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Πόλη : _ _ _ _ _ _ _ _ _  ΤΚ : _ _ _ _ _
Τηλέφωνο Κατοικίας 
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Εταιρεία /Οργανισμός
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Τμήμα: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Διεύθυνση Εργασίας  
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Πόλη : _ _ _ _ _ _ _ _ _  ΤΚ : _ _ _ _ _
Τηλέφωνο Εργασίας  
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ε-mail /home page
: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Διεύθυνση Αποστολής Αλληλογραφίας : Κατοικίας   FORMCHECKBOX 
    Εργασίας   FORMCHECKBOX 
 

ΜΟΡΦΩΣΗ / ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ *

Τεχνική ή Μέση Εκπαίδευση
 FORMCHECKBOX 
, Ίδρυμα  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ανωτέρα
       -//-

 FORMCHECKBOX 
, Ίδρυμα  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ανωτάτη 
       -//-

 FORMCHECKBOX 
, Ίδρυμα  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Μεταπτυχιακές Σπουδές

 FORMCHECKBOX 
, Ίδρυμα  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΚΕ *

	Ημερομηνία 
	Εκπαιδευτικός Οργανισμός 
	Θέμα / Μέθοδος
	Πιστοποίηση 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Συνημμένα αποστείλατε αντίγραφα τίτλων σπουδών και πιστοποιητικών.

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
	Από  
	Έως
	Εταιρεία-Οργανισμός / Θέση 
	Περιγραφή Εργασίας 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

Παρακαλούμε όπως αναφέρετε άλλες επαγγελματικές δραστηριότητες, ενδιαφέροντα και  δημοσιεύσεις που έχουν σχέση με το αντικείμενο και τους σκοπούς της ΕΛΕΜΚΕ, ή επισυνάψατε βιογραφικό σημείωμα.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Η αξιολόγηση της αίτησης εγγραφής, θα γίνει με βάση το άρθρο 3 του καταστατικού της ΕΛΕΜΚΕ και τα στοιχεία που αναφέρονται στην αίτηση. Για το σκοπό αυτό, παρακαλούμε  όπως επισυνάψετε αντίγραφα τίτλων σπουδών και πιστοποιητικών εκπαίδευσης. Ελλειπής συμπλήρωση της αίτησης ή / και πιστοποιητικών εκπαίδευσης, συνεπάγεται καθυστέρηση της αξιολόγησης.

Γνωρίζοντας τους σκοπούς και δραστηριότητες της ΕΛΕΜΚΕ, παρακαλώ όπως εξετασθεί η αίτηση εγγραφής μου ως μέλος της ΕΛΕΜΚΕ. 

Ημερομηνία 
:  _ _ _ _ _ _ _ _    Υπογραφή: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Συνημμένα 
:  1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


   4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
: Πρόεδρος: Δρ. Ι. Πρασιανάκης, Αναπ. Καθ. Ε.Μ.Π., Tηλ.: (+301) 772 1312,  (0977) 416789, Fax.:  (+301)  772 1302, Ταχ. Δ/ση ΕΛΕΜΚΕ: Τ.Θ. 64 066, Ζωγράφου 157 10, Αθήνα, Web site: www.hsnt.gr, E-mail: prasian@central.ntua.gr,  Γεν. Γραμ. Γ. Πετρίδης, President.: Dr. I. Prassianakis, Assoc. Prof. NTUA,– Tel. : (+301) 772 1312 - (0977) 416789, Fax: (+301) 772 1302 , Addr. HSNT: PO BOX  64066, Zographou 157 10 Athens, HELLAS, Web site: www.hsnt.gr, E-mail: prasian@central.ntua.gr, Secr. Gen.: G. Petridis Tel.: (+301) 9837 977
,
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