	[Στοιχεία αιτούντος φορέα]


[Επωνυμία φορέα] 	


Ταχ. Δ/νση	: 
Τ.Κ. – Πόλη	: 
Πληροφορίες	:
Τηλέφωνο – FAX	: 
Ηλεκτρονική διεύθυνση	: 

	
	

[Πόλη, 00-00-20..]
Αριθ. Πρωτ. : …

	
	ΠΡΟΣ:
	Τον Διευθυντή 
του Εργαστηρίου Μαθηματικών και Πληροφορικής του 
Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης 
 
 

	
	ΚΟΙΝ:
	




ΘΕΜΑ: Αίτηση διεξαγωγής επιμορφωτικής δραστηριότητας 
Σας υποβάλλουμε αίτηση για τη διεξαγωγή επιμορφωτικής δραστηριότητας από μέλος/λη του εργαστηρίου σας σύμφωνα με τα παρακάτω στοιχεία και παρακαλούμε για την αποδοχή της. 
	Διοργάνωση
	Εργαστήριο Μαθηματικών και Πληροφορικής & …………………………………………………………………………………………………..

	Επιμορφωτής/ές
	 

	Επιμορφούμενοι
	 

	Μορφή Δραστηριότητας (π.χ., ημερίδα, εργαστήριο) 
	

	Αντικείμενο Δραστηριότητας (τίτλος)
	

	Στόχος της δραστηριότητας
	

	Εκπαιδευτική/ές τεχνική/ές
	

	Ημερομηνία
	

	Τόπος / Εξ αποστάσεως
	

	Ώρα
	



Ο/Η αιτών/ούσα
[Υπογραφή] 
[Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου του αιτούντος φορέα]
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