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Τηλ: +30 210 8214844
www.shiatsugr.gr
info.shiatsugr@gmail.com




ΑΙΤΗΣΗ ΔΟΚΙΜΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
	Προσωπικά στοιχεία:


	Όνομα/Επώνυμο:
	……………………………………………………………………

	Και με Λατινικούς χαρακτήρες
	……………………………………………………………………

	Ημερομηνία Γέννησης:
	……………………………………………………………………

	Διεύθυνση  Οικίας:
	……………………………………………………………………

	Τ.Κ.:

	……………………………………………………………………

	Πόλη:
	……………………………………………………………………

	Τηλέφωνα:
	……………………………………………………………………

	Κινητό:
	……………………………………………………………………

	Οικίας:
	……………………………………………………………………

	Εργασίας:
	……………………………………………………………………

	E mail:
	……………………………………………………………………

	Επάγγελμα:

	……………………………………………………………………



Παρακαλώ να με εγγράψετε ως Δόκιμο Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Σιάτσου.
Αποδέχομαι το καταστατικό της ΕΛ.Ε.ΣΙ. καθώς και την έννοια του Σιάτσου όπως ειδικά ορίζεται στο 2o άρθρο του καταστατικού.

Ημερομηνία                                                    Υπογραφή


Παρακαλούμε, συμπληρώστε τα ακόλουθα :

	
1. Εκπαίδευση:

	

	α. Όνομα Σχολής:  

	……………………………………………………………………

	β. Όνομα βασικού Εκπαιδευτή:

	……………………………………………………………………

	γ. Ονόματα άλλων Εκπαιδευτών:

	……………………………………………………………………

	δ. Συνολικές ώρες σπουδών:

	……………………………………………………………………

	ε. Έτος σπουδών:

	……………………………………………………………………

	στ. Έχετε λάβει πιστοποιητικό /βεβαίωση κατόπιν εξετάσεων; 

	……………………………………………………………………

	   Αν ναι, ποια χρονολογία?
	……………………………………………………………………

	
	 

	2. Ποιο σύστημα Σιάτσου εφαρμόζετε;

	
……………………………………………………………………

	3. Αν διδάσκετε, από πότε διδάσκετε το Σιάτσου;

	
……………………………………………………………………

	4. Έχετε συμβάλει στην ενημέρωση του κοινού σχετικά με το Σιάτσου;

	
……………………………………………………………………

	   Αν ναι, με ποιόν τρόπο; 

	……………………………………………………………………

	5. Έχετε κάνει σπουδές σε άλλες Συμπληρωματικές Μεθόδους ή σπουδές Ιατρικής ή Παραϊατρικών Επαγγελμάτων; 

	

……………………………………………………………………

	    Αν ναι, ποιες από αυτές εφαρμόζετε;

	……………………………………………………………………

	
	

	
	

	
6. Έχετε κάνει άλλες σπουδές; 

	
……………………………………………………………………

	
7. Τι προσδοκάτε από την εγγραφή σας στην Ελληνική Εταιρεία Σιάτσου;

	

……………………………………………………………………

	8. Τι μπορείτε να προσφέρετε στην Ελληνική Εταιρεία Σιάτσου;  (π.χ. έρευνα, μετάφραση, γραμματειακή εργασία κ.λ.π.)
   

	

……………………………………………………………………




Οικονομικές υποχρεώσεις των Δόκιμων Μελών :


Εφάπαξ εγγραφή 15€
[bookmark: _GoBack]Τακτική ετήσια συνδρομή για τα Δόκιμα μέλη € 40   
Η ετήσια συνδρομή καταβάλλεται μέσα στο πρώτο τρίμηνο κάθε έτους.

Κατάθεση στον παρακάτω λογαριασμό στο όνομα της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΙΑΤΣΟΥ – ΕΛ.Ε.ΣΙ.

Τράπεζα Πειραιώς 
Αρ. Λογ. 60 1414 6953 894
IBAN GR75 0171 0140 0060 1414 6953 894
Κάτοχος λογ. Ελληνική Εταιρεία Σιάτσου ΕΛ.Ε.ΣΙ.


Παρακαλούμε στην ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ να συμπληρώσετε το όνομά σας για να ξέρουμε σε ποιόν/-ά ανήκει η κατάθεση και να μας στείλετε αντίγραφο της απόδειξης κατάθεσης στο email info.shiatsugr@gmailcom. 
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Προσωπικά στοιχεία:    

Όνομα/Επώνυμο:  ……………………………… ……………………………………  

Και με Λατινικούς χαρακτήρες  ……………………………… ……………………………………  

Ημερομηνία Γέννησης:  ……………………………… ……………………………………  

Διεύθυνση  Οικίας:  ……………………………… ……………………………………  

Τ.Κ . :    ……………………………… ……………………………………  

Π όλη:  ……………………………… ……………………………………  

Τηλέφωνα:  ……………………………… ……………………………………  

Κινητό :  ……………………………… ……………………………………  

Οικίας:  ……………………………… ……………………………………  

Εργασίας :  ……………………………… ……………………………………  

E   mail :  ……………………………… ……………………………………  

Επάγγελμα:    ……………………………… ……………………………………  

  Παρακαλώ να με εγγράψετε ως Δόκιμο Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Σιάτσου.   Αποδέχομαι το καταστατικό της ΕΛ.Ε.ΣΙ. καθώς και την έννοια του Σιάτσου όπως  ειδικά ορίζεται στο  2 o   άρθρο του καταστατικού.     Ημερομηνία                                                      Υπογραφή  

