
ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	ΕΓΓΡΑΦΗ

  FORMCHECKBOX 
 Με ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ                                                                                FORMCHECKBOX 
 χωρισ ΑΝΑΚΟΙΝΩση

Τίτλος Εργασίας: ....................................................................................................................................................................

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

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

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

Συγγραφέας/είς: ...........................................................................................................................................................

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




Παρακαλούμε συμπληρώστε το έντυπο με κεφαλαία γράμματα και επιστρέψτε το στην Οργανωτική Επιτροπή με fax, e-mail ή ταχυδρομική αποστολή. Οι πληροφορίες που θα συλλεχθούν θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τους σκοπούς του Συνεδρίου.

Fax 2ου Συνεδρίου της Επιτροπής Οικονομικής Γεωλογίας, Ορυκτολογίας, Γεωχημείας της ΕΓΕ: 2310 998474
E-mail: melfosv@geo.auth.gr 

Διεύθυνση Ταχυδρομικής Αποστολής:

Δρ Β. Μέλφος,Τομέας Ορυκτολογίας, Πετρολογίας, Κοιτασματολογίας, Τμήμα Γεωλογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 54124, Θεσσαλονίκη

Τίτλος:



Όνομα:
.


Επίθετο:
.


Τμήμα:
.


Οργανισμός:



Διεύθυνση:

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

E-mail:

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

Τηλ.:

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

Fax:

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

ΕΞΟΔΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΤΕΤΡΑΓΩΝΟ)

	Κατηγορία 
	Εγγραφή έως 30/6/2005
	Εγγραφή μετά τις 30/6/2005

	Μέλη της Επιτροπής *
	(      30 €
	(    50 €

	Μη μέλη της Επιτροπής
	(    50 €
	(    70 €

	Φοιτητής**

(Προπτυχιακός-Μεταπτυχιακός)
	( 20 €


* Ταμειακά τακτοποιημένα μέχρι και το 2004

** Οι φοιτητές πρέπει να επισυνάψουν φωτοτυπία φοιτητικής ταυτότητας ήπάσσου με την εγγραφή

