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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
HELLENIC PSYCHIATRIC ASSOCIATION

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
ΟΝΟΜΑ……………………………………………… ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………...
ΕΠΙΘΕΤΟ…………………………………….……………………………………………………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ………………………………………...………………...……………….………...
ΕΤΟΣ ΛΗΨΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ …………………………………………………………………..

ΕΤΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ (Μόνο για ειδικευόμενους) ……………………………………..……………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΔΙΟΤΗΤΑ …………………………………………………………………

ΘΕΣΗ ………………………………………………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ……...……..………………………………………………………………………..          
ΠΕΡΙΟΧΗ – Τ.Κ. ……………………………………………….………………………….………          
ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………………………………..……………………….………….      
E-MAIL …………………………………………………......……………………………….…….             
ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΕΛΟΥΣ : 
ΤΑΚΤΙΚΟ            ΔΟΚΙΜΟ            ΠΡΟΣΕΔΡΟ              ΑΝΤΕΠΙΣΤΕΛΛΟΝ 

  □         □         □              □                                                            
                                                                                                               Ημερομηνία 
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                                                               ….  / …..  / 20…
για εγγραφή του/της στην 

Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                            ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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