Ελληνικη Εταιρεια Ερευνασ τησ Συμπεριφορασ

Παραρτημα Μακεδονιασ

Δ/νση ΕΡΜΟΥ 48, 6ος  όροφος

Τηλ. & FAX :  2310 -274-610

e  mail : eeesm@otenet.gr

Πρόγραμμα Εξειδίκευσης στην γνωστική συμπεριφορική θεραπεία Παιδιών και Εφήβων

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΟΝΟΜΑ ……………………………………………………………………….

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ……………………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ………………………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ……………………………………………………………….

e-mail ………………………………………………………………………

ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ:
Α) ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ: 1. ​​​​​​​​​​​​​______________________________________




          2. __________________________________________________



         3. ___________________________________________________

Β) ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ______________________________________________

___________________________________________________________

Γ) ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ:

ΦΟΡΕΑΣ……………………………………    ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ   ………………..
1. __________________________       __________________________
2. _________________________​​​_      ___________________________
3.___________________________     ___________________________

Ημερομηνία……………………………………

Ονοματεπώνυμο

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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