

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΗΜΕΡΙΔΑΣ
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με κεφαλαία γράμματα το δελτίο και να το αποστείλετε στις ηλεκτρονικές διευθύνσεις
Kyat.evosmos@n3.syzefxis.gov.gr ή  dafnistav@gmail.com
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Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:
· Παρακολούθηση Ημερίδας
· Διάλειμμα καφέ
· Πιστοποιητικό συμμετοχής
