ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΗ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 45 ΩΡΩΝ 

ΦΟΡΜΑ ΑΙΤΗΣΕΩΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Αποστείλατε την αίτηση στην δ/νση pankok78@yahoo.gr
	Ονοματεπώνυμο:


	Έτος απόκτησης πτυχίου :


	Έτη που ασκώ το επάγγελμα :


	Χώρος εργασίας :


	ΟΜΑΔΑ Α’ ΕΤΩΝ                                                                 ΟΜΑΔΑ Β’ ΕΤΩΝ

                                                    (Κυκλώστε)



	Τηλέφωνο επικοινωνίας :


	e-mail :



	Τρόπος πληρωμής:

(Κυκλώστε)

Κατάθεση ποσού στην Τράπεζα (ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ, 178/771482-33)
Πληρωμή όλο το ποσόν (300€) μέχρι τέλη Ιουλίου

Πληρωμή σε 2 δόσεις 150€ έως τέλη Ιουλίου και 150€ έως τέλη Οκτωβρίου

Πληρωμή σε 3 δόσεις 100€ έως τέλη Ιουλίου, 100€ έως τέλη Οκτωβρίου και 100€ έως τέλη Δεκεμβρίου




	Ημερομηνία: ___ / ___ / 2014
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ


