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  αίτηση εγγραφής µέλους 

Στείλτε την αίτηση µαζί µε αποδεικτικά των προσόντων σας και το τέλος 
εξέτασης στην πιο κάτω διεύθυνση: 
“Αίτηση για Εγγραφή 

Σύνδεσµος Ψυχολόγων Κύπρου  

Τ.Θ. 25628 1311 Λευκωσία” 

Οδηγίες 

Για να εγγραφεί κάποιος ως µέλος συµπληρώνει και υποβάλλει για έγκριση 
την “αίτηση εγγραφής µέλους” προς το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Στην αίτηση 
πρέπει να φαίνεται ότι καλύπτονται τα κριτήρια που αναφέρονται σε µια 
από τις ακόλουθες δύο κατηγορίες σύµφωνα µε τα σχετικά άρθρα του 
καταστατικού: 
Ι. Τακτικά Μέλη  

(α) Πτυχιακό τίτλο στη Ψυχολογία από Πανεπιστήµιο ή Οργανισµό 
αναγνωρισµένο από τις αρµόδιες Αρχές της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας και, 
(β) Μεταπτυχιακό τίτλο στη Ψυχολογία από Πανεπιστήµιο ή Οργανισµό 
αναγνωρισµένο από τις αρµόδιες Αρχές της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας. 
ΙΙ. Μη Τακτικά Μέλη  

(α) Φοιτητές, δηλαδή άτοµα που κατά την υποβολή της αίτησης τους για 
εγγραφή φοιτούν σε πρόγραµµα πτυχιακού επιπέδου στον κλάδο της 
Ψυχολογίας σε Πανεπιστήµιο ή Οργανισµό αναγνωρισµένο από τις 
αρµόδιες Αρχές της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας ή,  
(β) Πτυχιούχοι, δηλαδή άτοµα που κατά την υποβολή της αίτησης τους για 
εγγραφή κατέχουν πρώτο πτυχίο στη Ψυχολογία από Πανεπιστήµιο ή 
Οργανισµό αναγνωρισµένο από τις αρµόδιες Αρχές της Κυπριακής 
∆ηµοκρατίας ή, (γ) Μεταπτυχιακοί φοιτητές, δηλαδή άτοµα που κατά την 
υποβολή της αίτησης τους για εγγραφή κατέχουν πτυχίο ψυχολογίας και 
φοιτούν σε µεταπτυχιακό πρόγραµµα Ψυχολογίας σε Πανεπιστήµιο ή 
Οργανισµό αναγνωρισµένο από τις αρµόδιες Αρχές της Κυπριακής 
∆ηµοκρατίας. 
Ο αιτητής θα πρέπει επιπρόσθετα να:  
• προσκοµίσει πρωτότυπα ή πιστοποιηµένα αντίγραφα όλων των σχετικών 
του προσόντων, τα οποία δεν επιστρέφονται.  
• προσκοµίσει µαζί µε την αίτηση πρωτότυπα ή πιστοποιηµένα αντίγραφα 
όλων των σχετικών ακαδηµαϊκών του προσόντων στα οποία αναγράφεται 
ότι η Ψυχολογία αποτέλεσε το αντικείµενο σπουδών.  
• προσκοµίσει πρωτότυπο ή πιστοποιηµένο αντίγραφο της αναλυτικής 
βαθµολογίας στην οποία αναγράφεται ότι η ψυχολογία αποτελεί το 
αντικείµενο σπουδών ή την επίσηµη βεβαίωση φοίτησης σε πρόγραµµα 
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ψυχολογίας κατά το εκάστοτε ακαδηµαϊκό εξάµηνο, σε περίπτωση 
εγγραφής φοιτητών ως µη-τακτικά µέλη.  
• µην έχει αποδεδειγµένα παραβιάσει τον Κώδικα ∆εοντολογίας του ΣΨΚ 
ή τον Κώδικα ∆εοντολογίας που εκδίδει η EFPA. 
• µην έχει αποδεδειγµένα καταδικαστεί τα τελευταία πέντε χρόνια για 
αδίκηµα το οποίο ενέχει ηθική αισχρότητα ή έλλειψη τιµιότητας.  
• καταβάλει προς το ∆ιοικητικό Συµβούλιο τα σχετικά τέλη µαζί µε την 
αίτηση του όπως αυτά παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα:  
 

Τέλη Τακτικά Μέλη Μη-Τακτικά Μέλη 

Εξέταση αίτητσης €25 €25 

Ετήσια συνδροµή €40 €20  
(οι φοιτητές το πρώτο έτος 
πληρώνουν µόνο την εξέταση 
της αίτησής τους, η 
συνδροµή είναι δωρεάν) 
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  αίτηση εγγραφής µέλους 

 

Ζητώ Εγγραφή ως: Τακτικό Μέλος � 

Μη Τακτικό Μέλος � 
 

 

 
 

Προσωπικά Στοιχεία  
 

Επώνυµο: _________________________ Όνοµα: _________________________ 

Αρ. Ταυτότητας: ____________ Φύλο: Γυναίκα � | Άντρας � Ηµ. Γέννησης: __/__/__ 
 
 

Μόνιµη ∆ιεύθυνση ∆ιαµονής: 

__________________________________________________________________ 
Οδός και Αριθµός                                Ταχ. Κώδικας                   Πόλη                  Χώρα    

∆ιεύθυνση Εργασίας: 

Οργανισµός: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
Οδός και Αριθµός                                Ταχ. Κώδικας                   Πόλη                  Χώρα    

 

∆ιεύθυνση Αλληλογραφίας (για φοιτητές, όταν αυτή διαφέρει από την µόνιµη διαµονή):  

__________________________________________________________________ 
Οδός και Αριθµός                                Ταχ. Κώδικας                   Πόλη                  Χώρα    

Για σκοπούς αλληλογραφίας προτιµώ να επικοινωνείτε µαζί µου στην διεύθυνση: 

µόνιµης διαµονής � | εργασίας � 

Τηλέφωνα: 

Οικίας: __________  | Εργασίας: __________  | Κινητό: __________ | Άλλο: _________ 

∆ιεύθυνση Ηλ. Ταχυδροµείου (email): _______________________________________ 

∆ιεύθυνση Ιστοσελίδας (website): __________________________________________ 
 

 

Φοιτητές Ψυχολογίας   
 

Τίτλος Πτυχίου: 

Αναµενόµενη Ηµεροµηνία Αποφοίτησης:  
 
 

Ανώτατο Ίδρυµα στο οποίο φοιτάτε:  

Χώρα Σπουδών:  
 

Ιδιαίτερα Ενδιαφέροντα στη Ψυχολογία: 

Ενδιαφέρεστε να συµµετάσχετε στην Επιτροπή Φοιτητών Ψυχολογίας;  Ναι � | Όχι � 
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Ακαδηµαϊκά Προσόντα   
 

Ακαδηµαϊκός Τίτλος 
και Χρονολογία 
Απόκτησής του: 

Αντικείµενο/Ειδικότητα 
(όπως αναγράφεται στο 

ακαδηµαϊκό προσόν) 

Πανεπιστήµιο Χώρα Σπουδών 
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Επαγγελµατική Απασχόληση   
 

� Ασκώ το Επάγγελµα του Ψυχολόγου 

� στον ιδιωτικό τοµέα 

� στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας 

� στην Υπηρεσία Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας 

� στο Γραφείο Ευηµερίας 

� στην Εθνική Φρουρά 

� σε Μη Κερδοσκοπικό Οργανισµό 

� Αλλού: ________________________ 

� Είµαι Καθηγητής ή Ερευνητής Ψυχολογίας 
 
 

� Ασκώ Άλλο Επάγγελµα: ________________________ 

� ∆εν εργάζοµαι  
 

� Σπουδάζω 

� Άλλο: ________________________ 
 

 

Επαγγελµατικά Προσόντα   
 

Είστε εγγεγραµένη/ος στο Μητρώο Ψυχολόγων Κύπρου (πρώην Μητρώο Επαγγελµατιών 
Ψυχολόγων); Ναι � | Όχι � 

Έχετε Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλµατος σε άλλη χώρα: Ναι � | Όχι �  

Αν Ναι, σε Ποια Χώρα; ______________________  | Αρ. Εγγραφής: ___________ 
 

 

Σχετικά Με την Συµµετοχή σας   
 

Ενδιαφέρεστε να συµµετάσχετε σε Εσωτερικές Επιτροπές του Συνέσµου;  

Ενδιαφέρεστε να συµµετάσχετε σε Εξωτερικές Επιτροπές;  

Ιδιαίτερα Ενδιαφέροντα στη Ψυχολογία: ______________________________________ 
 

 

Τα προσωπικά δεδοµένα που συλλέγονται µέσω αυτού του εντύπου παραµένουν εµπιστευτικά και 
στην διάθεση µόνο εξουσιοδοτηµένων από τον ΣΨΚ ατόµων. Τα δεδοµένα αυτά θα 
χρησιµοποιηθούν για σκοπούς αρχειοθέτησης των µελών του ΣΨΚ και για σκοπούς επικοινωνίας 
και ενηµέρωσης των µελών για θέµατα που αφορούν τον ΣΨΚ, την ψυχολογία ή άλλα ζητήµατα. 
Τα στοιχεία ποτέ δεν θα πωληθούν σε τρίτους  και ούτε θα δοθούν σε άλλους. 

Αποδέχεστε οτί ο ΣΨΚ δικαιούται να χρησιµοποιήσει τα στοιχεία σας όπως περιγράφεται πιο 
πάνω;  

Ναι � | Όχι � 

 

Υπογραφή: __________________ 

Ηµεροµηνία: ___ / ___ / ___ 


