
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ ΣΤΟ

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
Παρακαλώ για την εγγραφή μου ως μέλος του ΙΝ.ΑΝ.ΕΠ.             



                            �
Όνομα και Επίθετο:______________________________________________________________________
Ημερομηνία Γέννησης:          _____   _____   ________
Ειδικότητα: _____________________________________________________________________________
Επαγγελματική Απασχόληση:_____________________________________________________________
Εκπαιδευτικό επίπεδο: ___________________________________________________________________
Διεύθυνση Κατοικίας:

_________________________________________________________________________________________________ 
Οδός                                                       Αριθμός                                               Πόλη

Τηλέφωνα:

___________________________________                             ___________________________________
Σταθερό





Κινητό

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:__________________________________________________________________________
	Επιθυμώ να εμφανιστούν το ονοματεπώνυμο και η ηλεκτρονική μου διεύθυνση στην ιστοσελίδα του ΙΝ.ΑΝ.ΕΠ.
	ΝΑΙ                                                      ΟΧΙ
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	Συνεργασία με το ΙΝ.ΑΝ.ΕΠ        
	
	Επιθυμητό Αντικείμενο

	Συμμετοχή σε άτυπες ομάδες εργασίας
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_____________________________________________

	Συμμετοχή στην υλοποίηση Εθνικών και Ευρωπαϊκών προγραμμάτων
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	Συγγραφή άρθρων και προτάσεων
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	Εθελοντική εργασία
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_____________________________________________


_________________________ 
Υπογραφή   
Τα μέλη του ΙΝ.ΑΝ.ΕΠ. θα έχουν την δυνατότητα να:                                        

--ενημερώνονται για τις δραστηριότητες του φορέα

--συμμετέχουν σε άτυπες ομάδες εργασίας 

--συμμετέχουν στην υλοποίηση εθνικών και ευρωπαϊκών προγραμμάτων
--αποστέλλουν άρθρα και υλικό προς δημοσίευση

Η αίτηση μαζί με το βιογραφικό σημείωμα μπορεί να αποσταλεί στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@entre.gr είτε με fax στο 2410-626943.
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