ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΤΟ ΠΑΖΛ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

10 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ…  ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

Λάρισα, 8-10 Μαΐου 2015

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………….
	ΟΝΟΜΑ:                                                   ΕΠΩΝΥΜΟ:


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	ΟΔΟΣ: 
	ΣΤΑΘΕΡΟ:

	ΠΟΛΗ:
	ΚΙΝΗΤΟ:

	Τ.Κ:
	E-mail:


ΙΔΙΟΤΗΤΑ

	□       ΙΑΤΡΟΣ
	□    ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ

	□       ΛΟΓΟΠΕΔΙΚΟΣ/ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ
	□     ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ

	□       ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ
	□      ΕΙΔΙΚΟΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΟΣ

	□       ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ     ΣΧΟΛΗ:   

	□       ΓΟΝΕΑΣ                    □      ΑΔΕΛΦΟΣ/ΦΗ
	□      ΑΝΕΡΓΟΣ

	□       ΑΛΛΟ: 


Συμμετοχή                                               Έως 31/3/2015     1/4/2015 - 30/4/2015              

	Επαγγελματίες
	75 €
	95 €

	Φοιτητές, άνεργοι επαγγ/τίες*
	40 €
	60 €

	Γονείς / αδέλφια

Δύο άτομα ίδιας οικογένειας
	40 €

30€ έκαστος
	60 €

50 € έκαστος

	Άτομα με αυτισμό                                                         
	δωρεάν


Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:

- Παρακολούθηση του συνεδρίου 

- Έντυπο υλικό 

- Παρακολούθηση εργαστηρίων

- Πιστοποιητικό παρακολούθησης

- Διαλείμματα καφέ/αναψυκτικών, γευμάτων
Διαδικασία εγγραφής:
Συμπλήρωση αίτησης εγγραφής και αποστολή με φαξ  2410-613112 ή mail n.theodoropoulou@autismthessaly.gr  μαζί με αποδεικτικό κατάθεσης στην τράπεζα:

ALPHA BANK 738 00 200 2008686

Δικαιούχος: ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΗΔ. ΚΑΙ ΦΙΛΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Με την κατάθεση στην τράπεζα ζητείστε να αναγράφεται και όνομα καταθέτη (συμμετέχοντος), ώστε να εμφανίζεται on line και να καταχωρηθεί σωστά η εγγραφή σας.
*Άνεργοι επαγγελματίες να αποστέλλουν μαζί με την αίτηση και φωτοτυπία κάρτας ανεργίας
Ακύρωση συμμετοχής

Ακύρωση συμμετοχής δεν γίνεται δεκτή.  Γίνεται  δεκτή αντικατάσταση ονόματος.

