	Ονοματεπώνυμο:
	

	Έτος Γέννησης:
	

	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας, Τ.Κ., Πόλη:
	

	Επάγγελμα-ιδιότητα
	

	Σπουδές (σχολή, τμήμα, έτος)
	

	Σταθερό και κινητό  τηλέφωνο:
	

	Διεύθυνση e-mail:
	

	Mέλος  ή εθελοντής της Ορνιθολογικής
	( Ναι     ( Όχι

	Εθελοντής ή πρακτική σε άλλη περιβαλλοντική ή άλλη οργάνωση ή υπηρεσία  (που και πότε)
	

	Γνώση και εμπειρία στην αναγνώριση πουλιών
	( Μεγάλη               ( Μικρή                    ( Μέτρια                   ( Καμία

	Εμπειρία από συνεργασία με  άλλη περιβαλλοντική οργάνωση ή πανεπιστήμιο ή από υλοποίηση ευρωπαϊκού προγράμματος
	

	Εμπειρία σε παιδικά εργαστήρια - περιβαλλοντική εκπαίδευση-εκδηλώσεις ευαισθητοποίησης 
	

	Ξένες γλώσσες (αναφέρατε)
	

	Δίπλωμα Οδήγησης- ύπαρξη μέσου μεταφοράς
	

	Άλλα ενδιαφέροντα και ικανότητες που  θεωρείτε χρήσιμα 
	

	Γράψτε τι θα θέλατε να κερδίσετε από το πρόγραμμα 
	Θα ήθελα να συμμετάσχω για να



	Περίοδος ή ημέρες  που δεν μπορείτε να συμμετέχετε  
	

	Παρατηρήσεις-σχόλια-προτάσεις
	

	Θα θέλατε να σας ενημερώνουμε για τις δράσεις και τα προγράμματά της Ορνιθολογικής μετά τη λήξη της συγκεκριμένης συνεργασίας;
Πως θα θέλατε να συνεργασθούμε στο μέλλον;
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΘΕΡΙΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 2015
Περίοδος Συμμετοχής: Από   ………       έως   ………                Πόλη-περιοχή:                                                               
