
Αθήνα, ...... / ...... / ......  
 

το Δ.Σ.  

Προς 

του Συλλόγου Ε.ΔΙ.Π. Ε.Μ.Π.  
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 
 
Όνομα: 

.................................................  

Επώνυμο: 

.................................................  

Πατρώνυμο: 

................................................. 

Σχολή: 

................................................. 

Τομέας: 

 ................................................ 

Εργαστήριο: 

.................................................  

τηλ.: 

................................................. 

τηλ. εργασίας: 

.................................................  

e-mail: 

.................................................  

Δ/νση Κατ. (οδός, αρ., ΤΚ) 

................................................. 

.................................................  

Ο/Η υπογεγραμμένος/η,  

σας πληροφορώ ότι είμαι μέλος ΕΔΙΠ 

του ΕΜΠ, έλαβα γνώση και 

αποδέχομαι πλήρως το καταστατικό 

του Συλλόγου και τις οικονομικές 

υποχρεώσεις που απορρέουν από την 

εγγραφή και σας παρακαλώ να 

προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες 

για την έγγραφή μου στο Σύλλογό σας.  

 

 

 

Ο /Η 

Αιτών /ούσα 

 

 


