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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Τίτλος εργαστηρίου που επιθυμείτε να εγγραφείτε:
Ονοματεπώνυμο:
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας:
Ηλικία:
Επάγγελμα/Σπουδές:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:
Email:

· Πώς μάθατε για το συγκεκριμένο εργαστήριο;

· Ποιος είναι ο λόγος που θέλετε να συμμετάσχετε; Τι σας τράβηξε περισσότερο;
www.expressingmyself.gr                      email: expressive.writing@yahoo.com

