ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ 

ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΠΟΥΔΑΣΤΙΚΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

Ο/Η υπογεγραμμένος/ η..........................................................………του….….............…., σύζυγος του/ της……………………….., παρακαλώ όπως με εγγράψετε σπουδαστικό μέλος της Εταιρείας σας. Δηλώνω ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τις διατάξεις του Καταστατικού της Εταιρείας και είμαι κάτοχος της οδοντιατρικής ειδικότητος.
Προπτυχιακή Oδοντ/κή εκπαίδευση στο Πανεπιστήμιο:.....................................................

Έτος αποφοίτησης:..............................................
Ορθοδοντική ειδίκευση στο Πανεπιστήμιο:.........................................................................

Πόλη:.............................................................Χώρα:...........................................................

Τίτλοι:..................................................................................................................................

Διεύθυνση Κατοικίας:..........................................................................................................

Πόλη:.............................................Τ.Κ.:..................Τηλέφωνο οικ.:....................................
Διεύθυνση Ιατρείου:............................................................................................................

Πόλη:...........................................Τ.Κ.:.................Κινητό τηλ:.............................................

Τηλέφωνο:..........................................................ΦΑΞ:……................................................

E-mail:………………………………….………..…….website:…….…………………………...

Α.Φ.Μ.:……………………………….…….………..Δ.Ο.Y.:…………………………………….

Μέλος Οδοντιατρικού Συλλόγου:........................................................................................

Μέλος άλλων συλλόγων……………...………..………………………………………………...

Πρόσθετα βιογραφικά στοιχεία (επισυνάψτε σύντομο βιογραφικό)
Ημερομηνία........................................................

Υπογραφή..........................................................

Με την υπογραφή της αίτησης αποδέχομαι ότι συμφωνώ με το καταστατικό και τους σκοπούς του σωματείου και προσφέρομαι να εργαστώ για την πραγματοποίησή τους. Επίσης, αποδέχομαι την ηλεκτρονική καταγραφή και επεξεργασία των παραπάνω αληθινών προσωπικών δεδομένων την καταχώρηση στην ιστοσελίδα της και την χρήση τους από την Ε.Ο.Γ.Μ.Ε. καθώς και άλλους φορείς, νομικούς ή φυσικά πρόσωπα, με τους οποίους συνεργάζεται νόμιμα το σωματείο.

Η ετήσια εισφορά μέλους ανέρχεται σε 20 Ευρώ πληρωτέα στην αρχή κάθε έτους. Η πληρωμή γίνεται με κατάθεση στο λογαριασμό της Ε.Ο.Γ.Μ.Ε. στην Τράπεζα ALPHA με αριθμό:
                                       IBAN GR40 0140 1040 1040 0200 2014 369                         
Μετά την Συμπλήρωση της Αιτήσεως, Διπλώστε κατά Μήκος των Διακεκομμένων Γραμμών και Σφραγίστε με Ταινία
Αποστολέας.....................

ΧΩΡΟΣ ΕΠΙΚΟΛΛΗΣΗΣ
ΓΡΑΜ/ΣΗΜΟΥ
.........................................

.........................................
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