ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ενημερωτική Συνάντηση μελών ΟΔΠ
3ο Εργαστηριακό Κέντρο Κατσιμίδη 11

11.00-1.30

Τρίτη 8 Σεπτεμβρίου 2015         ΝΑΙ

ή

Τετάρτη 9 Σεπτεμβρίου 2015    ΝΑΙ
Ονοματεπώνυμο : 

 Σχολείο:
Τηλ. Επικοινωνίας :  

Ε mail:               

                                                                  Ο/Η αιτών/ούσα

Σημείωση:  
· Δηλώνετε μία μέρα μόνο
· Παράκληση η  αίτηση να συμπληρωθεί και να σταλεί ηλεκτρονικά  στο Γραφείο Αγωγής Υγείας στη διεύθυνση:

grafygei@dide-a.thess.sch.gr  (ctrl+κλικ για απευθείας σύνδεση)  
