	Ονοματεπώνυμο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Διεύθυνση, Τ.Κ., Πόλη:
	

	Σταθερό τηλέφωνο:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Διεύθυνση e-mail:
	

	Σπουδές – ιδιότητα:
	

	Τρέχουσα  επαγγελματική απασχόληση:
	

	Mέλος της Ορνιθολογικής:
	( Ναι                              ( Όχι                               ( Παλαιότερο μέλος

	Εμπειρία  στην αναγνώριση πουλιών:
	( Μεγάλη                      ( Μικρή                          ( Καμία

	Έχω:
	( Κιάλια  (Τηλεσκόπιο ( Οδηγό Αναγνώρισης ( Φωτογρ. Μηχανή

	Διαθέτω αυτοκίνητο ή άλλο μεταφορικό μέσο:
	( Ναι                                ( Όχι

	Με ενδιαφέρει να γίνω εθελοντής
	( Ναι                                ( Όχι

	Είμαι ή ήμουν εθελοντής στην Ορνιθολογική ή σε άλλο φορέα ( πρόγραμμα και χρονιά):

	

	Έχετε παρακολουθήσει  το «Σχολείο Πουλιών » που υλοποιήσαμε παλαιότερα  στη Θεσσαλονίκη;
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ στο ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥΛΙΩΝ στη Θεσσαλονίκη  2015-2016    

Υπογραφή:
