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AΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	Eπώνυμο*: _____________________________

Όνομα*: _______________________________

Πατρώνυμο*: ___________________________

Μητρώνυμο: ____________________________
Tόπος γέννησης: ________________________

Έτος γέννησης: _________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.*: _______________________

Εκδούσα αρχή*: ________________________

Ημ/νία έκδοσης: ________________________
Διεύθυνση
Οδός & αριθμός*: _______________________

Περιοχή/Πόλη*: ________________________

Νομός*: _______________________________
Tαχ. Κώδικας*: _________________________

Τηλ. ή/και φαξ*: ________________________
e-mail*: _______________________________
Tίτλοι σπουδών
______________________________________

______________________________________

______________________________________
______________________________________

Τομέας ενδιαφέροντος

Παιδεία

Υγεία

Περιβάλλον

Βιομηχανία

Έρευνα


	Επαγγελματική κατάσταση
______________________________________

______________________________________

______________________________________

*Τα πεδία με αστερίσκο είναι υποχρεωτικά

ΠΡΟΣ
το Διοικητικό Συμβούλιο της Π.Ε.Β.
Συνάδελφοι, 

    Παρακαλώ να με γράψετε ……………………(τακτικό/δόκιμο) μέλος της Πανελλήνιας Ένωσης Βιοεπιστημόνων.

    Εκπληρώνω τα προσόντα που ορίζονται από το άρθρο 4 του Καταστατικού της Ένωσης. 

    Έχω καταβάλλει το δικαίωμα εγγραφής.

    Συνημμένα υποβάλλω αντίγραφο του πτυχίου μου.

Υπογραφή: _______________________
Hμερομηνία: ______________________

Eγκρίθηκε από τη συνεδρίαση του Δ.Σ. της: _____________________________

Για το Δ. Σ.

Υπογραφή: _______________________
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