[image: image1.jpg]IYAAOTOIX
EFTEFPAMMENON
AOTON




                                    Σεμινάριο για Λογοπαθολόγους & Ακουολόγους με θέμα: 
                       «A Speech Pathology Update: 
                    Transcendent Issues in Clinical Practice»
                 Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λευκωσία
                15 Ιουνίου 2013
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο: ______________________________________________________
Διεύθυνση: ___________________________________________________________
Επαρχία:____________________     Τηλέφωνο: ______________________________
Ηλεκτρ. Διεύθυνση: ____________________________________________________
Ειδικότητα: ___________________________________________________________
Χώρος Εργασίας: ______________________________________________________
Θα ήθελα να παρακολουθήσω το πιο πάνω σεμινάριο.
Κόστος συμμετοχής:
 
· € 50  – Συμπεριλαμβάνει την παρουσίαση και τον καφέ
Δικαίωμα συμμετοχής: Εγγεγραμμένοι Λογοπαθολόγοι και Ακουολόγοι
Τρόπος πληρωμής / Δήλωση Συμμετοχής: Κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό του Συλλόγου στη Λαϊκή Τράπεζα με αριθμό 170-11-007065 ή μέσω JCC από την ιστοσελίδα του Συλλόγου www.speechtherapy.org.cy στις πληρωμές σεμιναρίων.  

Η δήλωση συμμετοχής πρέπει να σταλεί είτε στο φαξ 22661774 είτε με email στο info@speechtherapy.org.cy μέχρι τη Δευτέρα, 10 Ιουνίου 2013.
**  Δηλώνω υπεύθυνα με την αίτηση αυτή ότι θα συμμετάσχω στο σεμινάριο αυτό με το κόστος το οποίο αναφέρεται και αντιλαμβάνομαι ότι το ποσό αυτό ΔΕ θα μου επιστραφεί σε περίπτωση ακύρωσής μου.

________________________




_____________________
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