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Πανεπιστημιούπολη Αρχαίου Ελαιώνα Θηβών 250, 12241 Αιγάλεω -   Τηλ: (210) 538 5343/6945260744 - email: syletep@uniwa.gr
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Προς το Δ.Σ.

Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου σαν Τακτικό μέλος του Συλλόγου  από την ημερομηνία υποβολής της αίτησής μου. Σχετικά σας γνωρίζω ότι  αποδέχομαι το καταστατικό του Συλλόγου.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΑΔΤ -ΕΚΔΟΥΣΑ ΕΡΧΗ
	

	Βασικός Τίτλος Σπουδών
	

	Ταχυδρομική Δ/νση

(Οδός , αριθμός)
	

	Πόλη / Περιοχή
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας
	

	Τηλέφωνο (σταθερό)
	

	Τηλέφωνο (κινητό)
	

	Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο
	

	Σχέση εργασίας
	

	Στο ΠΑ.Δ.Α. εργάζομαι

	ΣΧΟΛΗ
	

	ΤΜΗΜΑ
	

	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
	

	Τηλέφωνο Εργασίας
	

	Κατά την εγγραφή μου στο Σύλλογο εκπροσωπώ τον κλάδο μου 

Α) στην Σύγκλητο (τακτικό μέλος/αναπληρωματικό)

Β) στην Κοσμητεία (τακτικό μέλος/αναπληρωματικό)

Γ) στην Γενική Συνέλευση της Σχολής (τακτικό μέλος/αναπληρωματικό)

Δ) Στην Γ Συνέλευση του Τμήματος (τακτικό μέλος/ αναπληρωματικό)


Ημερομηνία ………………………..

Υπογραφή …………………………
