ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 60 ΩΡΩΝ 

ΦΟΡΜΑ ΑΙΤΗΣΕΩΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Αποστείλατε την αίτηση στην δ/νση proseggisiseminars@gmail.com
	ΠΡΩΤΟΕΤΩΝ
	
	Βάλτε Χ στο αντίστοιχο κουτί

	
	
	

	ΔΕΥΤΕΡΟΕΤΩΝ*
	
	


	Ονοματεπώνυμο:

	Ειδικότητα:

	Έτος απόκτησης πτυχίου :

	Έτη που ασκώ το επάγγελμα :

	Χώρος εργασίας :

	Τηλέφωνο επικοινωνίας :

	e-mail :


	Τρόπος πληρωμής:

(Κυκλώστε)


	Κατάθεση ποσού στην Τράπεζα έως 11 Οκτωβρίου (ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ, 152/613373-88)
	Πληρωμή στην Γραμματεία (ΟΚΤΩΒΡΙΟ)

όλο το ποσόν (420€)
	Πληρωμή στην Γραμματεία

(250 € τον Oκτώβριο & 230 € τον ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟ)
	Πληρωμή στην Γραμματεία έως 16/5 (250 € προκαταβολή και 250 € αποπληρωμή)


	*Στην περίπτωση που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε το Σεμινάριο «Δευτεροετών», παρακαλώ αναγράψτε που παρακολουθήσατε εισαγωγική εκπαίδευση



	Ημερομηνία: ___ / ___ / 2014
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ


