Κίου 2, 

Τ.Κ 68 100, Αλεξανδρούπολη
Τηλ./Fax: 25510 83782
Απόλλωνος 5, Σύνταγμα

Τ.Κ 105 57, Αθήνα

Τηλ/Fax: 210 3242 870
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ

+
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Καλοκαίρι στη Σαμοθράκη
2008-2017, Επετειακή "Ομάδα Συνάντησης PCA"
30/6/2017-4/7/2017

Ημ/νία Αίτησης:  …../…../…..          


Ονοματεπώνυμο:..........................................................


Ημ/νία Γένησης:….


Οικογ. Κατάσταση/παιδιά…………………………….


Δ/νση επικοινωνίας………………………………………………………………….


Email:

Τηλ Επικοινωνίας:
[image: image1]
Επάγγελμα:...................................................................


Προπτυχιακές Σπουδές:……………………………………………………….


Μεταπτυχιακές Σπουδές:……………………………………………………...

Άλλες Σπουδές/Εξειδικεύσεις/Σεμινάρια:
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Άλλα ενδιαφέροντα:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Από πού μάθατε για το Εργαστήρι;  

Γνωστός/Φίλος              Φυλλάδιο                Internet 
Άλλο. Διευκρινίστε ...........................................………………………………………………

Τι ήταν αυτό που σας κινητοποίησε και απευθυνθήκατε στο Ε.Ψ.Μ.;( Περιγράψτε )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Πως θα περιγράφατε τον εαυτό σας σε μια παράγραφο;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Έχετε συμμετάσχει στο παρελθόν σε ομάδα ή σεμινάριο σχετικό με τη Συμβουλευτική; ΟΧΙ            ΝΑΙ             Αν «ΝΑΙ» αναφέρατε λεπτομέρειες:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Έχετε στο παρελθόν κάνει ατομική ή ομαδική θεραπεία, προσωπική ανάπτυξη, ψυχανάλυση, Συμβουλευτική, κτλ.; ΝΑΙ             ΟΧΙ            Αν «ΝΑΙ» αναφέρατε λεπτομέρειες:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Θέλετε να ενημερώνεστε για την διεξαγωγή ειδικών και βιωματικών σεμιναρίων στην Συμβουλευτική και την Ψυχοθεραπεία; ΝΑΙ                 ΟΧΙ

Αν ‘ΝΑΙ’ σημειώστε την Ταχυδρομική και την ηλεκτρονική σας Δ/νσή για να σας αποσταλεί ενημερωτικό υλικό.

Δ/νση: .............................................................................................................................

.email:
Ο/Η Αιτών/ούσα
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