
ΕΕΕΘΘΘΝΝΝΙΙΙΚΚΚΗΗΗ ΕΕΕΠΠΠΙΙΙΤΤΤΡΡΡΟΟΟΠΠΠΗΗΗ ΜΜΜΗΗΗΤΤΤΡΡΡΩΩΩΟΟΟΥΥΥ
ΚΚΚΛΛΛΙΙΙΝΝΝΙΙΙΚΚΚΩΩΩΝΝΝ ΧΧΧΗΗΗΜΜΜΙΙΙΚΚΚΩΩΩΝΝΝ---ΚΚΚΛΛΛΙΙΙΝΝΝΙΙΙΚΚΚΩΩΩΝΝΝ ΒΒΒΙΙΙΟΟΟΧΧΧΗΗΗΜΜΜΙΙΙΚΚΚΩΩΩΝΝΝ

Αίτηση εγγραφής μέλους
ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΧΗΜΙΚΩΝ-ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ

Α. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Επώνυμο :................................................................................................................................

Όνομα :........................................................................................................ ............................

Πατρώνυμο :.................................................................................................................. ...........

Αγγλικά: Επώνυμο:............................…..………..……….… Όνομα :………….……………………..…........

Ημερ. γέννησης :.............................. Φύλο: Α Γ ΑΔΤ: …………..………………………..

Διεύθυνση κατοικίας: Οδός :....................................................Αριθμός :.....…....... ΤΚ  :..............

Περιοχή-Πόλη: .......................................................................... Τηλ. οικίας ....….......................

Τηλ. εργ.…………………………...Fax: ……………..………e-mail: …………………………..…………….……………

Β. ΣΠΟΥΔΕΣ

Βασικό πτυχίο: ..............................................Ετος λήψεως :..............Παν/μιο :...........................

Άλλο πτυχίο: .................................................Ετος λήψεως :..............Παν/μιο :………..................

Γ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΗΜΕΙΑ

1. Σημερινή απασχόληση:

Νοσηλ. Ιδρυμα Τμήμα Ημερ. Πρόσληψης

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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2. Προϋπηρεσία:

Έτος (Από-έως) Νοσηλ. Ιδρυμα Τμήμα Σύνολο (έτη)

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………..…….

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

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………..……

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

Παρατηρήσεις: ……………….…………………………..…………………………………………………………………………

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

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

Δ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

Ως εκπαιδευόμενος:

1. Μεταπτυχιακός τίτλος : ................................................... Ετος λήψεως: ……………………….....

Εκπαιδ.Ιδρυμα :............................................. Διάρκεια μετ/ακών σπουδών (έτη)…………………..…

Αντικείμενο Μεταπτυχιακών σπουδών: ......................................................................................

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

(Αριθμός)

2. Εκπαιδευτικά Σεμινάρια της ΕΕΚΧ-ΚΒ με επιτυχή συμμετοχή στη γραπ. δοκ. …………….

3. Συμμετοχή σε μετεκπαιδευτικά Σεμινάρια ή Σεμινάρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης:

a. Ημερίδες 1 έως 6 ώρες …………….

b. Σεμινάρια από 7 έως 15 ώρες …………….

c. Σεμινάρια με > 15 ώρες …………….

Ως εκπαιδευτής:

Συμμετοχή στην εκπαίδευση  ιατρών ή άλλων επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας: Ναι Όχι



Ε. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (Αριθμός)

1. Συγγραφή επιστημονικών βιβλίων ή μονογραφιών ως κύριος συγγραφέας: ....……….

2. Συγγραφή κεφαλαίων που περιλαμβάνονται σε βιβλία κλπ.: …………..

3. Δημοσιεύσεις σε Ελληνικά ή ξενόγλωσσα περιοδικά μετά από κρίση: …………..

4. Εισηγήσεις σε στρογγυλά τραπέζια, συμπόσια, σεμινάρια κλπ: …………..

5. Συμμετοχή σε συνέδρια: …………..

6. Ανακοινώσεις σε συνέδρια (Ελληνικά ή διεθνή): …………..

7. Επιστημονικός υπεύθυνος σε ερευνητικά προγράμματα: …………..

8. Υπεύθυνος διοργάνωσης Σεμιναρίου ή Συνεδρίου κλπ.: …………..

Ημερομηνία Ο/Η Αιτών/ούσα

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Για την Επιτροπή Μητρώου

Αριθ. Πρωτ. ………………………………………………… Ημερομηνία εξέτασης αίτησης: ...........................................................………………...

Απόφαση της Επιτροπής Μητρώου

Μέλος του ΕΜΚΧ-ΚΒ: Ναι Όχι

Σχόλια:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


