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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο:  
Διεύθυνση: 

Επαρχία: 
    


 Τηλέφωνο: 

Ηλεκτρ. Διεύθυνση: 
Ειδικότητα: 
Χώρος Εργασίας: 

         Έχω ανανεώσει την άδεια άσκησης επαγγέλματος για το 2012 (μόνο για ιδιώτες). 
*  Δέστε την υποσημείωση και δηλώστε στη στήλη δεξιά του πιο κάτω πίνακα για ποιο  

    σεμινάριο ζητάτε επιχορήγηση.
Θα ήθελα να παρακολουθήσω την/τις πιο κάτω συναντήσεις (τσεκάρετε το ανάλογο κουτάκι αριστερά):

	(
	Τίτλος σεμιναρίου
	Ημ/νία
	Κόστος
	Ποσό με επιχορήγηση
	Επιλογή για επιχορήγηση

	
	Θεωρία και πρακτική προσέγγιση σε θέματα των Φωνητικών Διαταραχών
	13/10/12
	€40
	€20
	

	
	Θεραπευτική προσέγγιση του τραυλισμού, από την αρχαιότητα μέχρι σήμερα
	25/10/12
	€25
	€5
	

	
	Ακουολογική αξιολόγηση – παραπομπές και εισαγωγή στα κοχλιακά εμφυτεύματα
	15/11/12
	€25
	€5
	

	
	Λογοθεραπευτική παρέμβαση σε παιδιά με απώλεια ακοής στην προσχολική ηλικία
	12/12/12
	€25
	€5
	


Κόστος συμμετοχής:
Περιλαμβάνει υλικό παρουσίασης και καφέ.
Δικαίωμα συμμετοχής: 
Ενεργά μέλη Συλλόγου Εγγεγραμμένων Λογοπαθολόγων.
Τρόπος πληρωμής:     
Μια εβδομάδα ΠΡΙΝ την ημερομηνία του κάθε σεμιναρίου με κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό του Συλλόγου 170-11-007065 στη Λαϊκή Τράπεζα ή μέσω JCC από την ιστοσελίδα του Συλλόγου www.speechtherapy.org.cy στις πληρωμές (σεμιναρίων).  

Δηλώνω υπεύθυνα με την αίτηση αυτή ότι θα συμμετάσχω στο/α σεμινάριο/α αυτό/ά με το κόστος το οποίο αναφέρεται και αντιλαμβάνομαι ότι το ποσό αυτό ΔΕ θα μου επιστραφεί σε περίπτωση ακύρωσης μου.









Υπογραφή






Ημερομηνία
�








                        4ος Κύκλος Επιμορφωτικών Συναντήσεων





               Οκτώβριος – Δεκέμβριος 2012







































































* Σημ. Σε όσους ιδιώτες ανανέωσαν την άδεια τους θα υπάρξει επιχορήγηση €20 από το Συμβούλιο Εγγραφής Λογοπαθολόγων για ένα σεμινάριο της επιλογής τους.

