ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Ετήσιο Πρόγραμμα Εξειδίκευσης στην Ειδική Αγωγή
ΕΤΟΣ 2014-2015
Επώνυμο

…………………………………………………………………………………….

Όνομα


…………………………………………………………………………………….
Πατρώνυμο

…………………………………………………………………………………….

Ειδικότητα

…………………………………………………………………………………….

Δ/νση κατοικίας     …………………………………………………………………………………….

Τηλέφωνο            …………………………………………………………………………………….

e-mail                  …………………………………………………………………………………….

*Συμπληρώνετε υποχρεωτικά όλα τα πεδία. Κρίνεται απαραίτητο να διαθέτετε ή να δημιουργήσετε λογαριασμό ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail).

             Τίτλοι Σπουδών

	Διδακτορική Διατριβή
	□ Τμήμα…………………………..

	Μεταπτυχιακό
	□ Τμήμα…………………………..

	Πτυχίο Α.Ε.Ι
	□ Τμήμα…………………………..

	Πτυχίο Τ.Ε.Ι
	□ Τμήμα…………………………..

	Εξομοίωση
	□  ……………………………………..

	Μετεκπαίδευση
	□  ……………………………………..

	Παιδαγωγική Ακαδημία

ΙΕΚ

Φοιτητής

                                            
	□  ……………………………………..

□  Τμήμα …………………………..

□  Τμήμα ……………………………



Σας ενημερώνω ότι επιθυμώ να εγγραφώ και να παρακολουθήσω το Ειδικό Επιστημονικό Πρόγραμμα Εξειδίκευσης στην Ειδική Αγωγή που διοργανώνει το Κέντρο Μελέτης Ψυχοφυσιολογίας και Εκπαίδευσης του Πανεπιστημίου Αθηνών κατά το ακαδημαϊκό έτος 2014-2015. 

Αθήνα, ……………
 Ο/Η αιτ…………….

