
ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟ∆ΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ∆ΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
 
Πρόγραμμα: «Επιμόρφωση / εξειδίκευση εκπαιδευτικών και στελεχών της γε-

νικής εκπαίδευσης (με έμφαση στους εκπαιδευτικούς της προ-
σχολικής και πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης) για μαθητές με προ-
βλήματα λόγου και ομιλίας» 

 
Επιστημονικός Υπεύθυνος: Γεώργιος ∆ράκος, Καθηγητής Ειδικής Παιδαγωγι-

κής, Λογοπαιδείας-Λογοθεραπείας 
 

ΑΙΤΗΣΗ / ∆ΗΛΩΣΗ 
 
 

ΟΝΟΜΑ: ……………………….… 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………... 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………. 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………………………………. 

(περιοχή, οδός, αριθμός, Τ.Κ., τηλέφωνο) 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ……………………………………………………………

(Σχολείο, οδός, αριθμός, Τ.Κ., τηλέφωνο) 

 

Γραφείο Εκπαίδευσης: ……………………………………………………………. 

 

Μήνας που επιθυμώ: ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ – ΜΑΡΤΙΟΣ – ΑΠΡΙΛΙΟΣ – ΜΑΪΟΣ 

 

 
Επιθυμώ να επιλεγώ, για να επιμορφωθώ στην αντιμετώπιση προβλημά-

των λόγου και ομιλίας. 
 
 
 

Ο / Η ΑΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 
 
 
 



ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟ∆ΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
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Πρόγραμμα: «Επιμόρφωση / εξειδίκευση εκπαιδευτικών και στελεχών της γε-

νικής εκπαίδευσης (με έμφαση στους εκπαιδευτικούς της προ-
σχολικής και πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης) για μαθητές με προ-
βλήματα λόγου και ομιλίας» 

 
Επιστημονικός Υπεύθυνος: Γεώργιος ∆ράκος, Καθηγητής Ειδικής Παιδαγωγι-

κής, Λογοπαιδείας-Λογοθεραπείας 
 

ΑΙΤΗΣΗ / ∆ΗΛΩΣΗ 
 
 

ΟΝΟΜΑ: ……………………….… 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………... 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………. 

 

 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………………………………………………...

(Νηπιαγωγός, δασκάλα/ος, φιλόλογος, μαθηματικός, κτλ.) 
 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………………………………. 
(περιοχή, οδός, αριθμός, Τ.Κ., τηλέφωνο) 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ……………………………………………………………
(Σχολείο, οδός, αριθμός, Τ.Κ., τηλέφωνο) 

 

Γραφείο Εκπαίδευσης: ……………………………………………………………. 

 
Επιθυμώ να επιλεγώ, για να επιμορφωθώ στην αντιμετώπιση προβλημά-

των λόγου και ομιλίας. 
 
 

Ο / Η ΑΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 


