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      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
(αφορά ειδικούς και ειδικευόμενους Βιοπαθολόγους της περιφέρειας Αθηνών και Πειραιώς)

Επώνυμο

…………………………………………………………………………..
Όνομα


…………………………………………………………………………..

Όνομα πατρός
…………………………………………………………………………..
Δ/νση κατοικίας
Οδός-Αριθμός………………………………………………………….  



Τ.Κ……………………………ΠΟΛΗ………………………………………..


Τηλ.
…………………………………………………………………………..


e-mail
…………………………………………………………………………..
Ειδικός                                                 Ειδικευόμενος

Αριθμός Μητρώου Ιατρικού Συλλόγου Αθήνα          ……………….Πειραιά
    …………….
Αν ειδικός 
· βαθμίδα που υπηρετεί: ……………………………………………………………
· ελεύθερος επαγγελματίας

Δ/νση εργασίας
…………………………………………………………………………..




…………………………………………………………………………..



Τηλ.
…………………………… Κινητό τηλ. ………………………………



e-mail
…………………………………….Fax. ……………………………….

Παλαιά μέλη της ΕΜΕ που προτείνουν (αφορά μόνο ειδικευόμενους Βιοπαθολογίας)
1……………………………………………………Υπογραφή………………………………..
2……………………………………………………Υπογραφή………………………………..
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε τακτικό μέλος της Ελληνικής Μικροβιολογικής Εταιρείας. 

Με τιμή,

Υπογραφή





Ημερομηνία: 
Η παρούσα αίτηση μπορεί να ταχυδρομηθεί στην Ελληνική Μικροβιολογική Εταιρεία στη δ/νση: ASCENT ΕΠΕ Βασ. Σοφίας 77, 115 21 ΑΘΗΝΑ, ή να σταλεί με fax στο: 210-7246180, ή στο e-mail: siorasgs@otenet.gr

