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                                                             Ημερίδα με θέμα: 
                           «Θεωρίες φωνολογικής εξέλιξης και η εφαρμογή τους στην 

                           κλινική αντιμετώπιση φωνολογικών διαταραχών σε παιδιά»
Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου
26/2/2011, 9 πμ – 5 μμ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο: ______________________________________________________
Διεύθυνση: ___________________________________________________________
Επαρχία:____________________     Τηλέφωνο: ______________________________
Ηλεκτρ. Διεύθυνση: ____________________________________________________
Ειδικότητα: ___________________________________________________________
Χώρος Εργασίας: ______________________________________________________
Θα ήθελα να παρακολουθήσω την πιο πάνω ημερίδα.
Κόστος συμμετοχής:
 
· € 50  (Για ενεργά* μέλη του Συλλόγου Εγγεγραμμένων Λογοπαθολογων και φοιτητές/τριες λογοθεραπείας) 
· € 70  (Για μη μέλη και άλλους ειδικούς)

Δικαίωμα συμμετοχής: Ενεργά μέλη Συλλόγου Εγγεγραμμένων Λογοπαθολόγων, φοιτητές λογοθεραπείας, μη μέλη και άλλοι ειδικοί.
Τρόπος πληρωμής / Δήλωση Συμμετοχής: Κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό του Συλλόγου με τη Μαρφίν Λαϊκή με αριθμό 170-11-007065 ή μέσω JCC από την ιστοσελίδα του Συλλόγου www.speechtherapy.org.cy στις πληρωμές σεμιναρίων.  

Δηλώνω υπεύθυνα με την αίτηση αυτή ότι θα συμμετάσχω στην ημερίδα αυτή με το κόστος το οποίο αναφέρεται και αντιλαμβάνομαι ότι το ποσό αυτό ΔΕ θα μου επιστραφεί σε περίπτωση ακύρωσής μου.

Σημ. *  Ενεργά μέλη είναι τα μέλη που έχουν τακτοποιήσει τις οφειλές τους προς το Σύλλογο. 
________________________




_____________________
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