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Hellenic Society for Infant Mental Health, affiliated to WAIMH
Societé Héllénique pour la Santé Mentale du Nourrisson, affiliée a WAIMH





Α Ι Τ Η Σ Η  Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ  Μ Ε Λ Ο Υ Σ
Προς το:

Διοικητικό Συμβούλιο της ΕΕΨΥΒ
Με την παρούσα αίτηση μου σας γνωρίζω ότι, έλαβα γνώση του καταστατικού, επιθυμώ να γίνω μέλος της ΕΕΨΥΒ και θα καταθέσω το ποσό των 50 ευρώ για την εγγραφή και την ετήσια συνδρομή μου μόλις ειδοποιηθώ από το Δ.Σ. ότι εγκρίθηκε και επικυρώθηκε το αίτημα μου από την Γενική Συνέλευση της Εταιρίας. 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:


	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ(

	

	ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 


	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ(

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (

	

	FAX(

	

	E-MAIL(

	

	ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

(σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή -info@waimhgreece.org.gr)
	


	Είσαστε μέλος της WAIMH;

	

	Aν όχι, θα επιθυμούσατε να γίνετε;


	

	ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: 


	20 ευρώ

	ΕΤΗΣΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ: 


	30 ευρώ

	ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ ΜΕΛΗ:


	1.
2.


           ΥΠΟΓΡΑΦΗ



                    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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