
ΕΕΛΛΛΛΗΗΝΝΙΙΚΚΟΟ  ΙΙΝΝΣΣΤΤΙΙΤΤΟΟΥΥΤΤΟΟ  ΑΑΚΚΟΟΥΥΣΣΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ   

((ΕΕΛΛ..ΙΙΝΝ..ΑΑ)) 

Μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης Ακουστικών Εταιριών (ΕΑΑ) 

ΑΑΙΙΤΤΗΗΣΣΗΗ  ΕΕΓΓΓΓΡΡΑΑΦΦΗΗΣΣ  ΜΜΕΕΛΛΟΟΥΥΣΣ 

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή µου στο ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 
ΑΚΟΥΣΤΙΚΗΣ, του οποίου τους σκοπούς και όρους εγγραφής όπως αυτοί αναφέρονται 
στο καταστατικό του, αποδέχοµαι ανεπιφύλακτα. ∆ηλώνω επίσης ότι τα αναγραφόµενα 
στοιχεία είναι ακριβή.  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………………………………………...  

ΟΝΟΜΑ :………………………………………………………………………………  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :…………………………………………………………………  

ΑΡ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :………………………………………………………  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ :………………………………………  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ :…………………………………………………..  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :………………………………………………………...  

….………………………………………………………………………………………  

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :   ΤΗΛ …………………… FAX ………………  

     e-mail …………………..  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  EΡΓΑΣΙΑΣ :..………………………………………………………...  

….………………………………………………………………………………………  

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:   ΤΗΛ …………………… FAX ………………  

     e-mail …………………..  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :………………………………………………………………………..  



ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΜΕΛΟΥΣ:   Εταίρος  :        Τακτικό µέλος :         Σπουδάζον µέλος :  

(Επισηµάνετε την κατηγορία στην οποία επιθυµείτε την ένταξή σας. Οι όροι εγγραφής  
σε κάθε κατηγορία αναφέρονται στο καταστατικό.)  

 

ΣΠΟΥ∆ΕΣ: 

ΜΕΤΑ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΕΣ  

 

ΣΧΟΛΗ 
……………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ………………………  
ΠΤΥΧΙΟ……………………….…………………..  

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΕΣ  

ΣΧΟΛΗ 
……………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ………………………  
ΠΤΥΧΙΟ……………………….…………………..  

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ  

ΣΧΟΛΗ 
……………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ………………………  
ΠΤΥΧΙΟ……………………….…………………..  

ΣΧΟΛΗ 
……………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ………………………  
ΠΤΥΧΙΟ……………………….………………… 

 

 



ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΑΚΟΥΣΤΙΚΗΣ  

………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………….  

ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΡΙΣΗ ΣΑΣ  

…………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………  

(Μπορείτε να επισυνάψετε ή να αποστείλετε στα γραφεία του Ινστιτούτου λεπτοµερές 
βιογραφικό σηµείωµα εάν το επιθυµείτε)  

 

HMEΡOMHNIA ……………………………………………………………………  

 

 

O ΑΙΤΩΝ        

Προτείνοντα µέλη  

       …………………………………  

………………………………….  (υπογραφή)  

       …………………………………  

 


