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Κέντρο Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης και Επιμόρφωσης

«Αξιολόγηση και Διασφάλιση Ποιότητας στην Εκπαίδευση»

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Επάγγελμα (εάν εργάζεστε)
	

	Αντικείμενο Εργασίας
	

	Προγενέστερη Επαγγελματική Εμπειρία
	

	Διεύθυνση Εργασίας

 (εάν εργάζεστε)
	

	Διεύθυνση Κατοικίας
	

	Πόλη
	
	Τ.Κ.
	

	Ηλεκτρονική Διεύθυνση
	

	Τηλέφωνο
	

	ΦΑΞ
	
	Κινητό τηλέφωνο (προαιρετικό)
	

	Επίπεδο Σπουδών 
	Μεταπτυχιακό –Διδακτορικό , ΑΕΙ , ΤΕΙ , ΙΕΚ , Απόφοιτος Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης



	Άλλες Γνώσεις
	Ξένες Γλώσσες:

Γνώση Ηλεκτρονικών Υπολογιστών: 



	ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ ΣΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ:

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ:  ΝΑΙ      ΟΧΙ




Παρακαλείστε να συμπληρώσετε την αίτηση και να την στείλετε με: 




φαξ στο  2103689691, Υπόψη κας Μπομποτά  ή

             

 e-mail στο equas@admin.uoa.gr
ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ 


ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ








