
 
 

 

EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
 

 

 
 

Αίτηση Νέου Μέλους στην 

Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία 

 

Σας παρακαλώ όπως εγγραφώ σαν μέλος της Εταιρείας σας 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο:........................................................................................ 

 
Email:.........................................................................................................  

 

Kινητό τηλέφωνο ………………………………………………………… 

Νοσοκομείο:................................................................................................ 

 

Θέση:      .......................................................................................................... 

 

 

 

 
Μέλη που προτείνουν την εγγραφή μου: 

 
1.     ....................................................................................................... 

 
2.     ....................................................................................................... 

 

 
Ημερομηνία:............................................... Υπογραφή: ................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εσωκλείονται: 

 

 
1. Φωτοτυπία του τίτλου ειδικότητας 

 
2. Συμπληρωμένο απογραφικό δελτίο ΕΚΕ 
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