
 

 

 

ΑΑΙΙΤΤΗΗΣΣΗΗ  ΕΕΓΓΓΓΡΡΑΑΦΦΗΗΣΣ  ΜΜΕΕΛΛΟΟΥΥΣΣ  

 

ΜΕΡΟΣ Α  

 

1. Το έντυπο της αίτησης να συμπληρωθεί από τον αιτητή ιδιοχείρως και να υποβληθεί 

στο Διοικητικό Συμβούλιο της Παγκύπριας Ένωσης Δασολόγων, συνοδευόμενο από 

φωτοαντίγραφα των πιστοποιητικών σπουδών (πτυχίο, μεταπτυχιακό κτλ) του αιτητή.  

 

2. Τέλη με τα οποία πρέπει να συνοδεύεται η αίτηση : 

Εγγραφή € 5   Ετήσια συνδρομή € 10 

 

ΜΕΡΟΣ Β (να συμπληρωθεί από τον αιτητή) 

 

1.  α) Πλήρες ονοματεπώνυμο (το επίθετο με κεφαλαία): 

.................................................................................................................................... 

β) Τόπος και ημερομηνία γέννησης: ......................................................................... 

γ) Αριθμός ταυτότητας: ............................................................................................ 

 

2.  α) Διεύθυνση κατοικίας (Οδός, Αριθμός, Ταχ. Κώδικάς, Περιοχή, Επαρχία):  

 .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

β) Ταχυδρομική διεύθυνση επικοινωνίας (αν διαφέρει από το (α) πιο πάνω):......... 

................................................................................................................................... 

γ) Τηλέφωνο / Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail): ................................................. 

          ................................................. 

3. Ακαδημαϊκά Προσόντα: 

α) Προπτυχιακές σπουδές (Πτυχίο) 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα (απόκτησης πτυχίου): ............................................................ 

 Σχολή: ....................................................................................................................... 

Πόλη/χώρα: ............................................................................................................... 

Περίοδος σπουδών: ................................................................................................... 

 

β) Μεταπτυχιακές σπουδές (MSc, PhD) 

ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΕΝΩΣΗ 

ΔΑΣΟΛΟΓΩΝ 
 

Ταχ. Κιβ. 24258 

1703, Λευκωσία 
Ηλεκτρ. Ταχ.: info@capf-forests.com 
Ιστοσελίδα : www.capf-forests.com 

CYPRUS ASSOCIATION OF 

PROFESSIONAL FORESTERS 
 

P.O. BOX 24258 

1703, Nicosia 
Email: info@capf-forests.com 

Website : www.capf-forests.com 

 
 

 



Εκπαιδευτικό Ίδρυμα (απόκτησης πτυχίου): ............................................................ 

 Σχολή: ....................................................................................................................... 

Πόλη/χώρα: ............................................................................................................... 

Εξειδίκευση / Αντικείμενο Διατριβής: ..................................................................... 

Τίτλος σπουδών που αποκτήθηκε: ............................................................................ 

 

4. Επαγγελματική Ενασχόληση 

 α) Επάγγελμα: ........................................................................................................... 

 β) Διεύθυνση εργασίας (Οδός, Αριθμός, Ταχ. Κώδικάς, Περιοχή, Επαρχία):  

 .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

5. Αναφέρετε λεπτομερώς αν έχετε καταδικαστεί για ποινικό, στρατιωτικό ή πειθαρχικό 

αδίκημα: ................................................................................................................................ 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που περιέχονται σ΄ αυτή την αίτηση είναι 

ακριβείς. 

 

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

 

 

ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 

 

Ημερομηνία λήψης της αίτησης: ....................................................... 

Εξετάστηκε από το Διοικητικό Συμβούλιο (ημερομηνία): ............................................ 

Αρ. απόδειξης πληρωμής εγράφης / συνδρομής: ........................................................... 

Εγκρίθηκε / Απορρίφθηκε 

Υπογραφή Προέδρου: ................................. Υπογραφή Γραμματέα: .................................. 


