ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Στο βιωματικό σεμινάριο του Συμβουλευτικού Σταθμού Νέων: «Εμψύχωση και Εποπτεία Εκπαιδευτικών»

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………

Σχολείο:…………………………………………………………………..
Ειδικότητα: ………………………………………………………………

Τηλέφωνο:………………………………………………………………..

Fax   ή  e-mail …………………………………………………………………………….

· Έχω παρακολουθήσει βιωματικά σεμινάρια. ΝΑΙ…….  ΟΧΙ…….
· Είχα δηλώσει και δεν είχα επιλεγεί στο ίδιο σεμινάριο της προηγούμενης χρονιάς (2015-2016). ΙΣΧΥΕΙ…..    ΔΕΝ ΙΣΧΥΕΙ…..
· Για ποιους λόγους θα ήθελα να παρακολουθήσω το σεμινάριο; Ποιες ανάγκες μου πιστεύω ότι θα μου καλύψει; (όσο πιο συνοπτικά μπορείτε)
 Οι αιτήσεις συμμετοχής θα στέλνονται στο  e-mail του ΣΣΝ  ssneond@sch.gr  ή στο τηλέφωνο 210 93 74 322, αφήνοντας όνομα, σχολείο και τηλέφωνο, μέχρι 19/10/16
