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∆ιήµερη Εκπαίδευση ACT – Facilitators 

15-16 Ιουνίου 2017 
 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ   ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 
Επώνυµο : ............................................................................................ 
 
Όνοµα: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Επάγγελµα: ……………………………………………………………………………………….. 

Εργασιακό Πλαίσιο::…………………………………………………………………………….. 

Μέλος ΣΕΨ (αριθµός Μητρώου) :…………………. 

∆ηλώνω ότι δεσµεύοµαι να συνεργάζοµαι µε τον ΣΕΨ, κάτοχο των 
δικαιωµάτων «ACT/Μικροί Μεγάλοι Μαζί  Εναντίον της Βίας», στην 
Ελλάδα,  για την διοργάνωση σχετικών σεµιναρίων για γονείς και 
εκπαιδευτικούς. 
 

Στοιχεία  επικοινωνίας 
 

∆ιεύθυνση επικοινωνίας: …………………………………………………………………… 
 
Τηλέφωνο: ………………………………………  Fax: ……………………………………. 
 
Κινητό: ……………………………………. Email: …………………………………………. 
 
Ηµεροµηνία: …………………….                  
                                                      
                                                      0 αιτών / Η αιτούσα  
                                  (Υπογραφή ) 

    


