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	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ



Παρακαλώ να με εγγράψετε μέλος του Συλλόγου Αποφοίτων του Γ.Π.Α.:
Επώνυμο: …………………………………….   Όνομα: ………………………………..  
Όνομα πατρός: ………………………………  Ημερ. Γέννησης: ……………………..
Δ/νση κατοικίας:
Οδός & Αριθμός: ………………………………………… Πόλη: ………………………… Τ.Κ.:.................
Κιν.:………………………………….. e-mail: ………………………………………………
Δ/νση εργασίας: Φορέας απασχόλησης ……………………………………………….
Οδός & Αριθμός: ………………………………………… Πόλη: ………………………… Τ.Κ.:.................
Κιν.:………………………………….. e-mail: ………………………………………………
Παρακαλώ να επικοινωνείτε μέσω :  ☐  SMS   ή   ☐ e-mail
	ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ (υποχρεωτικό):

	Τμήμα:

	Ειδικότητα:

	Αριθμός Μητρώου:

	Έτος Αποφοίτησης:



	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ (προαιρετικό): 

	Πανεπιστήμιο:

	Χώρα:

	Τίτλος:

	Αντικείμενο εξειδίκευσης:



	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ:

	

	

	


 
Δικαιολογητικά: Αντίγραφο πιστοποιητικού ολοκλήρωσης σπουδών
  Εγγραφή μέλους: 20 €, Ετήσια συνδρομή: 10 €
(Οι πτυχιούχοι που εγγράφονται κατά το έτος αποφοίτησής τους, απαλλάσσονται της εγγραφής και καταβάλουν μόνο το ποσό που αντιστοιχεί στην ετήσια συνδρομή) .

 Ημ/νία:…../…./….
 Ο/Η Αιτών-ούσα
 
                                                                                    
     (Υπογραφή)
 [image: http://www.aua.gr/gr/apofoitoi/aitisis_files/image003.gif] 
Εγγραφή-Συνδρομές: 
Τράπεζα Πειραιώς  Αρ. Λογ/σμού   GR85 0171 0230006023010148 415 
Υπ/μα    Χαροκόπου - 1023  Αθήνα. Δικαιούχος: ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  
Παράκληση: να αποσταλεί η αίτηση εγγραφής μαζί με το αντίγραφο της απόδειξης πληρωμής στον Ταμία του Συλλόγου κ. Α.Καμούτση στην ηλεκτρονική διεύθυνση akamoutsis@aua.gr με κοινοποίηση στη Γραμματεία του Συλλόγου στο secretary@sagpa.gr .
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΓΕΩΠΟΝΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
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