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	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΠΑΡΕΔΡΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΣΤΗΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ


	Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή μου ως Πάρεδρο Μέλος 

στην Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία

	ΟΝΟΜΑ:
	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:
	
	

	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:
	
	

	ΜΕΤΕΚΠΑΊΔΕΥΣΗ:
	
	

	ΔΙΑΤΡΙΒΗ:
	
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	
	

	ΤΙΤΛΟΣ:
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	
	

	      ΟΙΚΙΑΣ:    
	TK - ΠΕΡΙΟΧΗ:
	

	      ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
	TK - ΠΕΡΙΟΧΗ:
	

	ΤΗΛ.
	
	

	      ΟΙΚΙΑΣ:    
	
	

	      ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
	
	

	KINHTO:
	
	

	E-MAIL:
	
	

	
	
	Ο/Η δηλών/ούσα:

	
	
	

	Αθήνα,   …/…/20
	
	Υπογραφή:

	
	
	Σφραγίδα:

	Προτείνεται από 2 Τακτικά Μέλη

1. υπογραφή: 
2. υπογραφή:


	Παρακαλείσθε μετά της αιτήσεώς σας για Πάρεδρο Μέλος της ΕΔΕ, όπως συμπληρώσετε το παρόν δελτίο απαραιτήτως.


	ΣΧΟΛΗ:

	AEI:

	TEI:

	ΕΤΟΣ:

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΧΟΛΙΕΣ:

	

	

	

	

	

	· 

	Ποιες οι ασχολίες σας με αντικείμενο το ΣΔ;      

	

	

	· 

	

	

	

	

	

	

	

	Επιστημονικό βιογραφικό με αντικείμενο το ΣΔ.

	

	

	

	

	

	


