
Προς

Σε περίπτωση εγκρίσεως της αιτήσεώς μου, δηλώνω ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα το Καταστατικό της Ε.Ε.Σ.Υ.Ε. 

ΕΠΩΝΥΜΟ
ΟΝΟΜΑ Τακτικό
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ Έκτακτο
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΤΕΕ ΓΕΩΤΕΕ ΑΛΛΟ (αναφέρατε):

ΟΔΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΑΡ. ΟΔΟΣ
ΤΚ ΑΡ.
ΠΟΛΗ ΤΚ
ΤΗΛ. ΠΟΛΗ
FAX ΤΗΛ.
e-mail FAX

e-mail
ΕΡΓΟΤΑΞΙΟ

ΣΠΟΥΔΕΣ
ΙΔΡΥΜΑ/ΣΧΟΛΗ ΕΤΟΣ

ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΕΣ

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ

Χρονικό Διάστημα

το Διοικητικό Συμβούλιο Ε.Ε.Σ.Υ.Ε.

http://www.eesye.gr / email: eesye.gr@gmail.com 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΗΡΑΓΓΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΓΕΙΩΝ ΕΡΓΩΝ  (Ε.Ε.Σ.Υ.Ε.)
Αναγνωρισμένο Επιστημονικό Σωματείο
Μέλος INTERNATIONAL TUNNELLING AND UNDERGROUND SPACE ASSOCIATION
Διεύθυνση: ΥΠΕΧΩΔΕ, Πανόρμου 22, ΤΚ.11523 ΑΘΗΝΑ, fax: 210-3222050
Ταμείο: ALPHA BANK, αρ.λογ.364002002002090/ΕΕΣΥΕ

Επιθυμώ να εγγραφώ μέλος της Ελληνικής Επιτροπής Σηράγγων και Υπογείων Έργων. 

Για επικοινωνία να προτιμώνται τα στοιχεία:
Δ/ΝΣΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Δ/ΝΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΜΕΛΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕΛΟΥΣ Ε.Ε.Σ.Υ.Ε.

Υπογραφή .................................... Ημ/νία .....................................

Επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλος:

Ο αιτών / Η αιτούσα

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΣΗΡΑΓΓΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΑ ΥΠΟΓΕΙΑ ΕΡΓΑ

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

1.
2.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΜΕΛΗ ΤΗΣ Ε.Ε.Σ.Υ.Ε. (ΟΝΟΜΑΤ/ΜΟ, ΤΗΛΕΦΩΝΟ)

Δραστηριότητα


	REGISTRATION FORM01

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_9: 
	fill_11: 
	fill_13: 
	fill_15: 
	fill_17: 
	fill_19: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	fill_12: 
	fill_14: 
	fill_16: 
	fill_18: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	1: 
	2: 
	fill_25: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3-1: Off
	Check Box3-2: Off
	Check Box4-1: Off
	Check Box4-2: Off
	fill_22: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_33: 
	fill_36: 
	fill_39: 
	fill_42: 
	fill_31: 
	fill_34: 
	fill_37: 
	fill_40: 
	fill_43: 
	fill_32: 
	fill_35: 
	fill_38: 
	fill_41: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	Date1_af_date: 3/12/25


