ΤΕΤΡΑΕΤΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΣΤΙΣ ΓΝΩΣΙΑΚΕΣ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ  «ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑΣ»  

ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ


I. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο



Όνομα



Τηλέφωνο κινητό
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       



e-mail
                                              @
II. ΣΠΟΥΔΕΣ


· Προπτυχιακές Σπουδές 
· Λεπτομερής Τίτλος Προπτυχιακού Διπλώματος (Bachelor) & Πανεπιστημιακό Ίδρυμα




· Μεταπτυχιακές Σπουδές
· Λεπτομερής Τίτλος Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης (Master) ή άλλου 


III. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΉ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ)

1.

2.

3.



Ημερομηνία:___________________________
Υπογραφή:____________________________


ΟΔΗΓΙΕΣ: Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να στείλουν ηλεκτρονικά την αίτηση τους, συνοδευόμενη από το βιογραφικό τους σημείωμα και την άδεια ασκήσεως επαγγέλματος έως τις 20 Σεπτεμβρίου 2026  
στο email: secretar@epipsi.gr με ταυτόχρονη κοινοποίηση στο cognitive.eginitio@gmail.com.


