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Α Ι Τ Η Σ Η    Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ 
 

Ο  φοιτητής  …………………………………………………………………….                              

του ……………………………,  του  Τ.Ε.Ι. …………………………………………. 

( Αθήνας,  Θεσσαλονίκης  ή  Λάρισας ),  στη  Σχολή  Επαγγελµάτων  Υγείας  και  

Πρόνοιας,  του  τµήµατος  Ιατρικών  Εργαστηρίων,  µε  Αριθµό  Μητρώου  σχολής   

………………………,  παρακαλώ  το  ∆ιοικητικό  Συµβούλιο  της  Πανελλήνιας  

Ένωσης  Τεχνολόγων  Ιατρικών  Εργαστηρίων  να  κάνει  δεκτή  την  εγγραφή  µου  

ως  ∆όκιµου  (µη  τακτικού)  µέλους  της  Π.Ε.Τ.Ι.Ε. 

 
Αρ. Αστυν. Ταυτότ. : …………………………...          Γνωρίζω ότι µετά την εγγραφή 

µου, µε την ιδιότητα του µη 

τακτικού µέλους, µπορώ να       

συµµετέχω σε συζητήσεις, 

συνεδριάσεις και εκδηλώσεις της 

Ένωσης, που αφορούν τον 

εκπαιδευτικό και επαγγελµατικό 

χώρο του Τεχνολόγου Ιατρικών 

Εργαστηρίων. Επίσης στη 

διεύθυνση που έχω δηλώσει µπορεί 

να αποστέλλεται η επιστηµονική 

ενηµερωτική έκδοση της 

Π.Ε.Τ.Ι.Ε., καθώς και οποιοδήποτε 

άλλο σχετικό ενηµερωτικό υλικό. 

Ηµερ.  Έκδοσης : ……………………………….  
Αστυν.  Τµήµα : ………………………………...  
∆ιεύθυνση  κατοικίας  
Οδός : …………………………………………...  

Αριθµ. : ………..    Τ. Κ. : ……………………...                             
Περιοχή : ……………………………………….  
Πόλη : ………………………………………….                                 
Τηλέφωνο : ……………………………………..  
Κινητό : …………………………………………  
e-mail : ………………………………………….  

   
Μαζί  µε  τη  συµπληρωµένη  αίτηση  και  το ποσόν της εγγραφής (5 ΕΥΡΩ)  

παραδίδω:  µία  βεβαίωση  σπουδών  και  1  πρόσφατη  φωτογραφία. 
 

Ηµεροµηνία :  ____  /  ____  /  ________ 

 

Ο / Η  Αιτών / Αιτούσα 

 

 

 

 

 

 

ΘΕΣΗ 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 ( Συµπληρώνεται  από  την  Ένωση ) 

Α.Μ. : 


