
EUROPEAN GUITAR TEACHERS ASSOCIATION CYPRUS
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΔΑΣΚΑΛΩΝ ΚΙΘΑΡΑΣ ΚΥΠΡΟΥ  
P.O.BOX  56501 
3307 Lemesos , Cyprus
Phone: 99494853 / 99476253
E-mail zoepm@logosnet.cy.net

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Ονοματεπώνυμο ...........................................................................................................................

Ημερομηνία Γεννήσεως: .............................................................................................................

Επάγγελμα: ..................................................................................................................................

Μουσικές σπουδές / Καθηγητές / Τίτλοι σπουδών: .................................................................... 

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

Ιδιαίτερα ενδιαφέροντα: ..............................................................................................................

Διεύθυνση: ..................................................................................................................................

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

Τηλέφωνα: ..................................................................................................................................

Φαξ: ............................................................................................................................................

E-mail: ........................................................................................................................................

Επιθυμώ την εγγραφή μου σαν 
ÿ τακτικό (μόνο για κιθαρίστες ή δασκάλους κιθάρας άνω των 18 ετών)
ÿ αρωγό (για οποιονδήποτε συμφωνεί με τους σκοπούς του συνδέσμου)

μέλος του Ευρωπαϊκού Συνδέσμου Δασκάλων Κιθάρας.

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

Συνυπογράφοντα Μέλη:
1) Όνομα: ......................................................................... Υπογραφή: .............................

2) Όνομα: ......................................................................... Υπογραφή: .............................

_______________________________________________________________________________

Για το Διοικητικό Συμβούλιο:
Εγκρίνεται με απόφαση του Δ..Σ.: ...................................... Αρ. Μητρώου: ..............................

mailto:zoepm@logosnet.cy.net

