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 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ  ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ  

Έχω ενημερωθεί και 

αποδέχομαι τον κανονισμό 

της Βιβλιοθήκης όπως 

επίσης και τον κανονισμό 

χρήσης των υπολογιστών 

και συμφωνώ να γίνω 

μέλος της βιβλιοθήκης 
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