
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
        Προς: 

                    το Διοικητικό Συμβούλιο της 

Εταιρείας Κυκλαδικών Μελετών 
Οδός Φερών 7, 10434 

www.ekyklamel.gr 

info.ekyklamel@gmail.com  

τηλ. 210 8253790 
 

 

Επώνυμο: …………………………….. 

Όνομα: ……………………………….. 

Πατρώνυμο: …………………………..  

 

Ιδιότητα/Σπουδές:………………………

…………………………………….. 

Επάγγελμα:...……………………….. 

…….. …………………………………  

 

Τόπος καταγωγής: …………………… 

 

Διεύθυνση Κατοικίας:………………... 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

 

Τηλέφωνα: 

...……………………………………… 

….…………………………………….. 

e-mail: 

……………………………………….. 

 

 

 

 

 

Οι προτείνοντες εταίροι: 

 

1.   …………………………… 

 

2.   …………………………… 

 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την 

αίτηση μου να εγγραφώ ως 

τακτικό μέλος στην Εταιρεία 

Κυκλαδικών Μελετών. 

 

Συνοπτικά σας αναφέρω 

συμπληρωματικά στοιχεία του 

βιογραφικού μου: 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

…………………………………

………………………………. 

     

   Με τιμή,  

               ο/η Αιτών/ουσα 

http://www.ekyklamel.gr/
mailto:info.ekyklamel@gmail.com

