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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Εκπαιδευτικό Σεμινάριο Υφαντικής Τέχνης
«Γνωριμία με την Υφαντική»
Παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία για τη συμμετοχή σας στο εκπαιδευτικό σεμινάριο υφαντικής τέχνης.
1. Προσωπικά στοιχεία
Ονοματεπώνυμο:
....................................................................................................
Ημερομηνία γέννησης:
....................................................................................................
Τηλέφωνο επικοινωνίας:
....................................................................................................
Email:
....................................................................................................
2. Εμπειρία και ενδιαφέροντα
Έχετε προηγούμενη εμπειρία στην υφαντική ή στη χρήση αργαλειού;
☐ Όχι
☐ Ναι, βασική
☐ Ναι, προχωρημένη
Αν ναι, παρακαλούμε περιγράψτε σύντομα την εμπειρία σας:
....................................................................................................
....................................................................................................
3. Συμμετοχή
Για ποιο λόγο επιθυμείτε να συμμετάσχετε στο συγκεκριμένο σεμινάριο;
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
4. Επιλογή Κύκλου 
☐ 1ος Κύκλος  (Νοέμβριος 2026 έως Ιανουάριος 2027)
☐ 2ος Κύκλος  (Φεβρουάριος  έως Απρίλιος 2027)


5. Δήλωση συμμετοχής
Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο εκπαιδευτικό σεμινάριο  Υφαντικής Τέχνης, που συνδιοργανώνεται από το Λύκειο των Ελληνίδων Ηρακλείου και την Εκπαιδευτική Αναπτυξιακή ΠΛΟΗΓΟΣ, και ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση είναι ακριβή.
Ενημερώθηκα ότι η συμμετοχή στο σεμινάριο προϋποθέτει την τήρηση του προγράμματος και των κανόνων λειτουργίας του εκπαιδευτικού τμήματος.

Ημερομηνία: …… / …… / …………

Ο/Η Αιτών/ούσα
Ονοματεπώνυμο: ........................................................................

Υπογραφή:

image1.jpg
AYKEIO TN EAAHNIAON
TIAPAPTHMA HPAKABIOY




image2.png
EKRKINAIAEYTIKR - ANATITY=1IARR

a MAOHIOX
R




