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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

 

 

Ονοματεπώνυμο Λογοπαθολόγου:                                         Ημερ.: 
 

Αριθμός Μητρώου:    
 

Επιμορφωτικές Δραστηριότητες (Να συμπληρωθεί ο πιο κάτω πίνακας) : 

 

Α/Α ΤΙΤΛΟΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΗΣ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΦΟΡΕΑΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

ΤΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

(ΕΝΑΡΞΗ-ΛΗΞΗ) 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΕ ΩΡΕΣ 

ΜΟΡΙΑ ΣΕΕ 

 (εάν αναφέρονται στο 

πιστοποιητικό) 
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*Το παρόν  Έντυπο υποβάλλεται με επισυνημμένα τα Πιστοποιητικά Παρακολούθησης στην δηλωμένη επιμορφωτική δραστηριότητα 

http://www.strc.org.cy/

