ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (σχ. έτος 2015-2016)

Στο 50 ωρών σεμινάριο του ΣΣΝ Δ΄Αθήνας με θέμα: «Εμψύχωση και Εποπτεία Εκπαιδευτικών»
Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο (σταθερό και/ ή…………………………………………………………………………. κινητό):………………………………………………………………………………………………………………….

Fax  ή  e-mail (αν υπάρχουν)……………………………………………………………………………………………………………………

Σχολείο ………………………………………………………………………………………………

Συμμετοχή σε άλλα βιωματικά σεμινάρια (στο παρελθόν)
ΝΑΙ…………

ΟΧΙ ……….

E-mail: ssneond@sch.gr
Τηλ. 210 9374 322
Ημερομηνία                                                     Ο/Η αιτών/ούσα

