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Πρόγραμμα Επικαιροποίησης Γνώσεων Αποφοίτων

“ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ”

Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
Τμήμα Εκπαιδευτικής & Κοινωνικής Πολιτικής, Πανεπιστήμιο Μακεδονίας

Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας
Επιστ. Υπεύθυνος: Σπυρίδων-Γεώργιος Σούλης, Επίκουρος Καθηγητής
ΑΙΤΗΣΗ
	Επώνυμο:                  

Όνομα:                   

Όνομα πατρός:                    

Όνομα μητρός:                     

Α.Δ.Τ.:                   

Ημερ. γέννησης:                 

Διεύθυνση κατοικίας:                  

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

Ιδιότητα/Επάγγελμα:                                    
	Με το παρόν υποβάλλω την αίτησή μου για συμμετοχή στο Πρόγραμμα Επικαιροποίησης Γνώσεων Αποφοίτων με τίτλο: «Επιμόρφωση Επαγγελματιών σε Θέματα Διαχείρισης της Αναπηρίας», το οποίο θα υλοποιηθεί κατά το εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 2014-15 στο Πανεπιστήμιο ...............................
................................................................... 

Συνημμένα υποβάλω:

1. Βιογραφικό σημείωμα
2. Αντίγραφο πτυχίου

Με εκτίμηση,

(ονοματεπώνυμο & υπογραφή)


