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"Αξιολόγηση Και Αντιμετώπιση Της Δυσγραφίας"
19 - 21 Οκτωβρίου 2018

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Προσωπικά Στοιχεία

	Όνομα:
	     
	Επώνυμο:
	     

	Ειδικότητα:
	     
	E-mail:
	     

	Τηλ.:
	
	Fax:
	

	Διεύθυνση:
	     

	Τ.Κ.:
	     
	Πόλη:
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Είδος Εγγραφής

	Μέλη ΣΕΕ / ΠΣΕ (οικονομικά ενήμερα)
	   130,00€ FORMCHECKBOX
 

	Μη Μέλη / Άλλοι Επαγγελματίες
	   170,00€ FORMCHECKBOX


	Σπουδαστές Μέλη ΣΕΕ
	     80,00€ FORMCHECKBOX


	Σπουδαστές Μη Μέλη ΣΕΕ
	  110,00€ FORMCHECKBOX


	
	

	
	

	Για την συμμετοχή μου επιθυμώ έκδοση:    Τιμολογίου Παροχής FORMCHECKBOX
    Απόδειξης Παροχής FORMCHECKBOX
  στα εξής στοιχεία:

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Επάγγελμα:
	     

	Διεύθυνση:
	     

	ΑΦΜ:
	     
	ΔΟΥ:
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Κατάθεση ολόκληρου του ποσού συμμετοχής στην ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

	ΙΒΑΝ:
	GR2801720770005077058867293
	BIC:
	PIRBGRAA

	Δικαιούχος:
	Σύλλογος Ελλήνων Εργοθεραπευτών

	
	
	
	

	Υπογραφή:
	     
	
	

	
	
	Ημερομηνία:
	     

	
	* Σε ηλεκτρονική αποστολή απλά γράψτε το ονοματεπώνυμο σας
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