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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΟΥΣΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
	Όνομα: 
	

	Επώνυμο: 
	

	Πατρώνυμο: 
	

	Επάγγελμα: 
	

	Τίτλος σπουδών (πτυχίο / διδακτορικό δίπλωμα, ίδρυμα, έτος απόκτησης): 
	

	E-mail: 
	

	Ταχυδρομική διεύθυνση (οδός, αριθμός, Τ.Κ., περιοχή-πόλη): 
	


* Η συμπλήρωση όλων των παραπάνω πεδίων είναι υποχρεωτική

	Έχοντας λάβει γνώση των όρων του Καταστατικού της Ελληνικής Μουσικολογικής Εταιρείας, δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγραφώ ως τακτικό / πάρεδρο (διαγράψτε το ένα εκ των δύο) μέλος σε αυτήν.
Τόπος και ημερομηνία: 
	

	Ονοματεπώνυμο:
	


[image: image1.jpg]