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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΜΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΙ ΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ* : ............................................................................

ΔΙΔΑΣΚΕΙ: ..................................................................................................................... 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Όνομα: ...........................................................................................................................

Επώνυμο: ......................................................................................................................

Ημερομηνία γεννήσεως: ................................................................................................

Διεύθυνση: .................................................................................. T.K. ..........................

Πόλη: .............................................................................................................................

Τηλέφωνο: ..................................................................................................................... 

Κινητό: ...........................................................................................................................

E-mail: ...........................................................................................................................

Επάγγελμα: ...................................................................................................................
Για ποιους λόγους επιλέγετε να παρακολουθήσετε το συγκεκριμένο σεμινάριο; ........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Έχετε συμμετάσχει ξανά σε παρόμοιο σεμινάριο; ................................................................................................................................................................................................................................................................................
Από πού ενημερωθήκατε για τα Εργαστήρια Βιβλίου; ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Η αίτηση μπορεί να σταλεί υπόψη Σταμάτη Νικηταρά:

· ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: ergastiria@ianos.gr
· με φαξ στον αριθμό: 210 3217686

· Ταχυδρομικά στη διεύθυνση: ΙΑΝΟS, Σταδίου 24, 10564 Αθήνα 

Πληροφορίες: IANOS, T 210 3217929, F 210 3217686, E ergastiria@ianos.gr
