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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΤΑΚΤΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή μου ως Τακτικό Μέλος στην Ελληνική Εταιρεία 

Γυναικολογικής Ενδοσκόπησης. Δηλώνω ότι έχω τις προβλεπόμενες από το 

Καταστατικό προϋποθέσεις και ασχολούμαι με τη γυναικολογική ενδοσκόπηση.  

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΨΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΨΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΔΡΑ: 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:  

Ε-ΜAIL: 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ ΤΑΚΤΙΚΑ ΜΕΛΗ: 

1ο: …………………………….…………………………………… 

2ο: …………………………….…………………………………… 

Με την υπογραφή της αίτησης εγγραφής, δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι 

ανεπιφύλαχτα τις διατάξεις του Καταστατικού της Εταιρείας και τους όρους χρήσης - 

προστασίας προσωπικών δεδομένων. 

Αθήνα, ………………………….….. Ο/Η Αιτ……… 

 

 

 (Υπογραφή) 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1. Τίτλος Σπουδών 

2. Τίτλος Ειδικότητας 

3. Συνοπτικό Βιογραφικό Σημείωμα 

 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: 20 ευρώ 

ΕΤΗΣΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ: 60 ευρώ  


