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ΔΕΛΤΙO ΕΓΓΡΑΦΗΣ 6ης ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑΣ ΗΜΕΡΙΔΑΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ
ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΤΩΝ ΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ
Παρακαλούμε να  συμπληρωθεί και να αποσταλεί μαζί με την απόδειξη της Τράπεζας στην ηλεκτρονική  διεύθυνση του κέντρου  grammateia@mpoxatziar.gr
ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ…………………………………………………………………………………………………………………………
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ……………………………………………………………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………………………………………………..ΤΗΛ .:……………………………………………………. ΚΙΝ.:……………………………………………………………ΦΑΞ:………………………………………………………………….
ΕMAIL :…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ημερομηνία διεξαγωγής: 21 Οκτωβρίου 2017
Κόστος συμμετοχής :
Επαγγελματίες : 15 ευρώ
Φοιτητές : 10 ευρώ
Γονείς : 5 ευρώ

Τα πακέτα των πρακτικών Ημερίδας για τους Επαγγελματίες και τους Φοιτητές περιλαμβάνουν :
· Παρακολούθηση Ημερίδας
· Παρακολούθηση βιντεοσκοπημένων περιστατικών
· Υλικό παρουσίασης σε ηλεκτρονική  μορφή  - CD
· Φάκελος υλικού
· Τετράδιο σημειώσεων
· Στυλό
· Βεβαίωση παρακολούθησης
Σε περίπτωση ακύρωσης, το ποσό πιστώνεται σε άλλα Σεμινάρια του Κέντρου μας.
[bookmark: _GoBack]Τρόπος πληρωμής: Κατάθεση στην τράπεζα :ALPHA BANK 
Στοιχεία Λογαριασμού: IBAN: GR15 0140 5300 5300 0234 0020 934
Δικαιούχος: Μποχατζιάρ Σπ. Ευάγγελος
Swift-Bic: CRBAGRAA

Ημερομηνία: ………………………………….……………  Υπογραφή: ……………………..………………………………
Υπεύθυνος διοργάνωσης
Μποχατζιάρ Σπ. Ευάγγελος	
Λογοθεραπευτής – Ιrlen Diagnostician, S. I., INPPS. P.
Διευθυντής Ινστιτούτου Ίρλεν Ελλάδας – Εκπαιδευτής Ίρλεν
Υπεύθυνος Διαγνώσεων Ίρλεν Κύπρου και Ιταλίας & Oman
INPP School Program(Ινστιτούτο Νευροφυσιολογίας και ψυχολογίας,Chester UK)
Θεραπευτής Lidcombe(Τραυλισμός προσχολικής ηλικίας - εκπαίδευση γονέων)
Sensory Integration Therapist
Ειδικευμένος στην Αμερική(Ιrlen Institute International HQ, L. Beach, USA)
ΠΡΟΤΥΠΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΤΡΑΣ - ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΙΡΛΕΝ  ΕΛΛΑΔΑΣ ‘’ΜΠΟΧΑΤΖΙΑΡ ΣΠ. ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ’’
ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ – ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ – ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ – ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
ΑΘΗΝΩΝ 231, ΠΑΤΡΑ, τ.κ.26442  τηλ. 2610 433 852/6972202289   www.mpoxatziar.gr  ή  www.irlen.gr   
e- mail: info@mpoxatziar.gr 
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