[image: image1.jpg]B ENIXEIPHTIAKD MPOTPAMMA -
B EKTALEVEH KA A BOY MAGHEH 5 EINA W

s = [ [T

YNOYPFEIO MAIAEIAL KAl OPHIKEYMATQON  EYPONAIKO KOINONIKO TAMEID IAPYMA
EvpwnaikiEvwon EIAIKH YMHPEIIA AIAXEIPIZHE NEOAAIAZ
Eopual KomnnuSTOUE® e n ouyxpnpatosétnan e EXABaG kel TG Evpumaikiic Evuone KAI AIA BIOY

MAGHIHX




ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣE ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ Κ.Π.Ε. ΦΙΛΙΠΠΙΑΔΑΣ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : ΝΑΣΤΟΥ ΜΑΡΙΑΝΝΑ
E-MAIL : : kpefilippiadas@gmail.com
ΤΗΛ:  2683029031

FAX: 2683029031

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ΖΗΡΟΣ, 48200, ΦΙΛΙΠΠΙΑΔΑ

WEBSITE:www.kpefilippiadas.gr/
Ονοματεπώνυμο:............................................................................................................
Σχολείο: .............................................................….Δ/νση Εκπ/σης............................
Ειδικότητα: ..............……...............................…........Έτη Υπηρεσίας: .....................

Εκπονείτε πρόγραμμα/τα Π.Ε. κατά το τρέχον Σχολικό Έτος: 



Ναι 

 Όχι
Θέμα/τα προγράμματος/των: ..............……...............................….............................

Έχετε παρακολουθήσει σεμινάρια επιμόρφωσης Π.Ε.: 
Ναι 
    Όχι

Έχετε παρακολουθήσει άλλο σεμινάριο επιμόρφωσης Π.Ε του ΚΠΕ Φιλιππιάδας  το προηγούμενο σχ. έτος:
Ναι 

 Όχι
Αν ναι, πόσα: ………………………………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ΦΑΞ: 
Σχολείο…………………………………. Σπίτι…………………………………….

Email:……………………………… Kινητό(προαιρετικά)………………………

Με διανυκτέρευση:             Σάββατο  



Χωρίς διανυκτέρευση:
Επιθυμώ να συμμετέχω στο τριήμερο Σεμινάριο-Εργαστήριο του Κ.Π.Ε. Φιλιππιάδας στις………….  …………..με θέμα:
«………………………………………………………………………….»
Ημερομηνία: ………………………………

Ο/Η Εκπαιδευτικός
