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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟΧΗΜΕΙΑΣ
HELLENIC SOCIETY OF MEDICINAL CHEMISTRY


Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Τίτλος :                         ……

(Δρ, Καθ. Κος ,Κα)

Επώνυμο:                    …………………………………………………………

Όνομα:                         …………………………………………………………….
Τίτλοι πτυχίων, χρονολογία και Ιδρύματα που τους απένειμαν:

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Στοιχεία Επικοινωνίας

Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Τηλ. …………………………………………………..

E-mail: ……………………………………………………
Επισυνάπτω σύντομο βιογραφικό
Ημερομηνία…………………………………..

Υπογραφή ……………………………………….

Παρακαλούμε στείλτε την αίτηση ηλεκτρονικά στον Πρόεδρο της Ε.Ε.Φ Καθηγητή Εμμανουήλ Μικρό mikros@pharm.uoa.gr
ή στον Γεν. Γραμματέα της ΕΕΦ  Επικ.Καθηγητή κ. Μανώλη Φουστέρη manolisf@upatras.gr
και cc στον Ταμία Επικ.Καθηγητή κύριο Γρηγόρη Ζωίδη  zoidis@pharm.uoa.gr
Η ετήσια συνδρομή είναι 20 Ευρώ
