
 

 

Προς το Δ.Σ του 

Συλλόγου Φυσικών Κρήτης 

 

Π.Ε.Κ. Κρήτης 

Ι. Κορνάρου, Εσταυρωμένος 

71410 Ηράκλειο 

 

Τηλ.: 2810251875 

Fax:   2810251876 

 

e-mail : sfkritis@gmail.com 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................................................................   

 

ΟΝΟΜΑ: ...............................................................................................................     

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ........................................................................................................   

 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ..................................................................................................   

 

Δ/ΝΣΗ-ΟΔΟΣ: .......................................................................................................   

  

Τ.Κ.-ΠΟΛΗ: ...........................................................................................................  

  

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ: .....................................................................................................  

 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: .......................................................................................................  

 

e-mail: .................................................................................................................  

 

Παρακαλώ να εγγραφώ ως μέλος στο 

Σύλλογο Φυσικών Κρήτης και δηλώνω 

υπεύθυνα πως αποδέχομαι το 

καταστατικό του ΣΥ.ΦΥ.Κ. 

 

 

ΣΠΟΥΔΕΣ 

 

ΠΤΥΧΙΟ: ...............................................................................................................  

 

ΕΤΟΣ ΛΗΨΕΩΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: ........................................................................................  

 

ΠΑΝ/ΜΙΟ: .............................................................................................................  

                   

 

 

Με εκτίμηση 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

(υπογραφή) 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ 

 

ΤΟΜΕΑΣ: ..............................................................................................................  

 

ΕΤΟΣ ΠΕΡΑΤΩΣΗΣ: ................................................................................................  

 

ΙΔΡΥΜΑ: ...............................................................................................................  

 

 

Ημ/νια:  ..........................................  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ: ............................................................................................................  

 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ............................................................................................................  

 

ΤΑΧ.Δ/ΣΗ: ............................................................................................................  

 

Τ.Κ.-ΠΟΛΗ: ...........................................................................................................  

 

ΤΗΛ: ....................................................................................................................  

 Επισυνάπτονται : 

Φωτοαντίγραφο πτυχίου 

Φωτοαντίγραφο 2 όψεων αστυνομικής ταυτότητας. 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

mailto:sfkritis@gmail.com

