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	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
	
	ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ

2252 ΛΕΥΚΩΣΙΑ


	Αρ. Φακ.: Π.Ι. 7.7.06.16

	Ηλ. Διεύθυνση: info@cyearn.pi.ac.cy
Αρ. Τηλ.: 22 402300

Αρ. Φαξ: 22 560118


ΕΝΤΥΠΟ ΑΛΛΑΓΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ Ή ΝΕΑ ΔΗΛΩΣΗ ΟΜΑΔΑΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΗΜΕΡΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Ονοματεπώνυμο Εκπαιδευτικού: ………………………………………………................................
Αρ. ταυτότητας: …………………………..

Αλλαγή / Νέα Εγγραφή: Διαγράψετε ανάλογα
Σχολείο στο οποίο υπηρετείτε για τη σχολική χρονιά 2014 - 2015: …………………………….
Τηλ.  επικοινωνίας: …………………………………………………………………………………..
	Θέμα το οποίο δηλώθηκε κατά την εγγραφή στην πλατφόρμα τον Ιούνιου 2014 (αν πρόκειται για αλλαγή)
	

	Επαρχία στην οποία δηλώθηκε το θέμα τον Ιούνιο 2014 (αν πρόκειται για αλλαγή)
	

	Θέμα/τα το/α οποίο/α επιθυμείτε να παρακολουθήσετε (δώστε 3 επιλογές θεμάτων κατά σειρά προτίμησης) και το κέντρο επιμόρφωσης για κάθε θέμα 
	1. ……………………………………………………..
2. ……………………………………………………..
3. ……………………………………………………..

	Επαρχία στην οποία θα πρέπει να το παρακολουθήσετε (επαρχία του σχολείου στο οποίο υπηρετείτε για την χρονιά)
	


Υπογραφή: ………………………........                                  Ημερομηνία: ………………………

