
 

ΜΗΤΡΩΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΑΣΠΑΙΤΕ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

 
Επώνυμο: ................................Ονομα: ............................Πατρώνυμο: .............................. 

Ετος Γέννησης: ..................... Ετος αποφοίτησης: ...................... A.M…………. 

Πρόγραμμα Σπουδών:…………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Οδός: ......................................... Αριθμός: .....................  Ταχ.Κώδ.: ........................... 

Περιοχή: ..................................... Πόλη: ............................  Χώρα: ................................. 

Τηλ.: .....................................Τηλ.: ......................................Fax: ......................................... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Οδός: ......................................... Αριθμός: .....................  Ταχ.Κώδ.: ........................... 

Περιοχή: ..................................... Πόλη: .............................  Χώρα: ................................. 

Τηλ.: .....................................Τηλ.: .......................................Fax: ......................................... 

Αρ.κινητού τηλ.: ................. E-mail1:............................ E-mail2: ..................................... 

 

Λογαριασμός στο FACEBOOK:……………………………… 

Λογαριασμός στο LINKEDIN:…………….. 

Προσωπική/Εταιρική Ιστοσελίδα:……………………………………………… 

 

Επάγγελμα: .......................................................................................................................... 

΄ 

Ειδικότητα: ............................................................................................................................ 

Στον κατάλογο των μελών ** επιθυμώ να δημοσιευθούν τα:  

Τηλ.: .................................. Fax: .................................. e-mail: ...…....................................... 
 
 

Η αλληλογραφία να έρχεται στο σπίτι  ή στην εργασία;  Σημείωσε με Χ την επιλογή σου. 

 
Προσωπικά Σχόλια 
 
 
 
 
 


