
Αθήνα  ………………… 

 

   Προς  

 

           Το Δ.Σ του Πανελληνίου Συλλόγου  Διπλ. Μηχανικών  

           Μεταλλείων  και  Μεταλλουργών  Μηχανικών   

Ηπείρου 27 Αθήνα ΤΚ 104.33  TΗΛ.2108237613   FAX  210 8225613 

 

Συνάδελφοι  

 

           Σας παρακαλώ να με γράψετε Μέλος του Συλλόγου σας . 

Υπεύθυνα σας δηλώνω ότι δέχομαι το Καταστατικό  του  και αναφέρω  τα παρακάτω στοιχεία: 

 

Ονομα…………………………………………………………………………………………………… 

 

Επώνυμο……………………………………………………………………………………………….. 

 

Ονομα πατέρα ………………………………………………………………………………………… 

 

Σχολή αποφοίτησης…………………………………………………………………………………….. 

 

Ετος απόκτησης Διπλώματος…………………………………………………………………………. 

 

Μεταπτυχιακές Σπουδές(Τίτλο,Σχολή, έτος Διπλώματος)…………………………………………. 

 



……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Αριθ.Αστυνομικής Ταυτότητας………………………………………………………………………… 

 

Αριθ. Μητρώου Τ.Ε.Ε…………………………………………………………………. 

 

Διεύθυνση Εργασίας………………………………………………………………….. 

 

Διεύθυνση Κατοικίας……………………………………………………………….. 

 

Τηλέφωνα-FAX-E.MAIL…………………………………………………………………… 

 

 …………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ο/Η   ΑΙΤ 

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ: O Αιτών  σε περίπτωση  που δεν έχει αριθμό ΤΕΕ :  

---Επισυνάπτει αντίγραφο τίτλου  Σπουδών.  

--Σε περίπτωση ξένου Πολυτεχνείου απαιτείται επίσημη ισοτιμία . 

--Για   τους Αποφοίτους  του Ε.Μ,Π. αρκεί  γραπτή  Βεβαίωση της οικείας Σχολής . 

 

Η  εγγραφή  πραγματοποιείται με απόφαση του Δ.Σ. και την καταβολή των εκάστοτε τελών 

εγγραφής . Η απόφαση γνωστοποιείται  στον  Ενδιαφερόμενο. 

 



ΑΠΟΦΑΣΗ  ΔΣ 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………\ 

 

 Αθήνα  ……………….. 

 

Ο  Γ. Γραμματέας                                                Ο   Πρόεδρος                                        


