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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ο/Η υπογράφ………………………………………………………………………………………...

δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετέχω στο Σεμινάριο «Η Φυσιοθεραπεία στην Θεραπευτική Ιππασία» το οποίο διοργανώνεται από το ΣΥΝΔΕΣΜΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΙΠΠΑΣΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ στις 8 Μαρτίου 2009.
Ο/Η αιτ…..
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Στοιχεία Αιτούντος

Ονοματεπώνυμο:

Διεύθυνση:

Επάγγελμα:

Τηλέφωνο Οικίας:

Κινητό:
Fax:
E-mail:

Συνημμένα: Βιογραφικό σημείωμα, τίτλοι σπουδών, αποδεικτικό πληρωμής.

