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«Εποπτεία Ψυχολόγων που προσλήφθηκαν στις Εκπαιδευτικές 
Περιφέρειες για τα Σχολικό Έτος 2015-2016». 
 
 

                                ΑΙΤΗΣΗ   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

(Παρακαλούµε εκτυπώστε την Αίτηση και αποστείλετέ την µε fax ή mail) 

 
Επώνυµο : ............................................................................................ 

Όνοµα: …………………………………………………………………………………………….. 

Επάγγελµα: ……………………………………………………………………………………….. 

Εκπαιδευτική Περιφέρεια που έχετε προσληφθεί: (π.χ. Περιφερειακή ∆ιευ/νση 

Αττικής, ∆ιευ/νση ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης Αττικής κ.ά.) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Τακτικό Μέλος  ΣΕΨ : …………   Μη Μέλος : ………………. 

 

Στοιχεία  επικοινωνίας 
 

∆ιεύθυνση επικοινωνίας: ………………………………………………………………….. 
 
Τηλέφωνo: ………………………………………  Fax: …………………………………… 
 
Κινητό: ……………………………………. Email: ………………………………………… 
 

Επιθυµώ να ενηµερώνοµαι για εκπαιδεύσεις, επιστηµονικές ηµερίδες, 

συνέδρια του ΣΕΨ : Ναι ……….  Όχι ………. 

 

 
Ηµεροµηνία: ……………………                                                 Ο/Η Αιτ……….. 

                               
 

(Υπογραφή ) 
 


