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Προς : 

ΤΕΕ Πελοποννήσου
Δ/νση : Ηρώων Πολυτεχνείου 19 - Τρίπολη 221 00
Τηλ. : 2710226703   Φαξ : 2710222127   Email : tee_trip@tee.gr 
	ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟΝ ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΠΡΑΓΜΑΤΟΓΝΩΜΟΝΩΝ
ΤΟΥ ΤΕΕ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
    

	ΕΠΩΝΥΜΟ :                                                   ΟΝΟΜΑ :
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :                                              ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΕ :
  

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/ΕΣ * :
ΣΧΟΛΗ :
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ :


	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

ΤΙΤΛΟΣ :
ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ :
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ :


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :                                          Τ.Κ.                                   ΝΟΜΟΣ  :
ΤΗΛΕΦΩΝΑ :                                           ΚΙΝ.:                                  FAX :

e-mail :


	ΕΛ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ               
ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ                               

                                                   ( Βάλτε Χ στα αντίστοιχα  πλαίσια )


	ΚΥΡΙΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ :



* Σε περίπτωση δύο ειδικοτήτων να αναγράψετε και τις δύο με τα αντίστοιχα έτη αποφοίτησης.

                            /        /20
   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

