
Α2Αίτηση εγγραφής Δόκιµου Μέλους 

Υπογραφή:

Με εκτίµηση:

Προς το Διοικητικό Συµβούλιο 
του  Συλλόγου Ελλήνων Ψυχολόγων - Σ.Ε.Ψ.  

Παρακαλώ δεχθείτε την αίτησή  µου και τα συνηµµένα
δικαιολογητικά  για την εγγραφή µου ως Δόκιµο Μέλος του Σ.Ε.Ψ. 

Στην περίπτωση που η αίτησή µου γίνει δεκτή δεσµεύοµαι να τηρώ κατά την άσκηση
 του επαγγέλµατος του Ψυχολόγου, τον κώδικα δεοντολογίας του Σ.Ε.Ψ. και της EFPA.  

Επιθυµώ να δίδεται η ταχυδροµική  και η ηλεκτρονική µου διεύθυνση για να ενηµερώνοµαι 
για συνέδρια, συµπόσια, ηµερίδες,  εκδόσεις βιβλίων ψυχολογίας κ.λ.π Ναι Όχι

Αθήνα:       /      /

Συζητήθηκε στη συνεδρία του Δ.Σ. της:      /      /

Εγκρίθηκε µε Αριθµό Μητρώου:

Δεν εγκρίθηκε επειδή:

Εισερχόµενα:

Αρ. Πρωτ.:Ηµερ/νία:     /     /

Συµπληρώνεται από την Γραµµατεία του Σ.Ε.Ψ.

Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Σ Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν  Ψ Υ Χ Ο Λ Ο Γ Ω Ν
Έτος Ιδρύσεως 1963 - Μέλος EFPA

Επίσηµος Επαγγελµατικός Επιστηµονικός φορέας των Ψυχολόγων, σύµφωνα µε τους νόµους 991/79 άρθρο 8, 2646/98 και την Ευρωπαϊκή Οδηγία 89/48.

Iστοσελίδα: e-mail:

Επώνυµο:

Στοιχεία Αιτούντος:

*Συµπληρώστε µε λατινικούς χαρακτήρες

Όνοµα: Όνοµα Πατρός:

Last Name :* First Name :*

Διεύθυνση Κατοικίας:

Συνηµµένα Δικαιολογητικά: 

1: 2: 3:

4: 5: 6:

Οδός:

Τηλέφωνο:

Αριθµός: 

Τ.Κ:

Fαχ:

Πόλη:

Περιοχή: 

Νοµός:

Κινητό:

Αρ. Δ. Ταυτότητας:
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