ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ  ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΓΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ/ΝΤΡΙΕΣ
του Κέντρου Πρόληψης και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας  Δήμου Αθηναίων «Αθηνά Πολιάς»
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………
EIΔΙΚΟΤΗΤΑ: …………………………………………………………………………

ΣΧΟΛΕΙΟ : ………………………………………………………………………...
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  (κατά προτίμηση κινητό) : ………………………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:……………………………………..
ΔΕΝ ΕΧΩ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΕΧΩ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ:

……………………………………………………………………………………..

