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Διεθνές Colloquium για τον Αριστοτέλη 

Δεκέμβριος 2012 – Ιούνιος 2013 

www.dikam.auth.gr
ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
Όνομα: ………………………………………………………………………………………………..
Επώνυμο: …………………………………………………………………………………………...... 

Ιδιότητα (π.χ. Καθηγητής, Εκπαιδευτικός κ.λ.π.): ……………………………………………………………………..
Ίδρυμα (Εκπαιδευτικό, Ερευνητικό κ.λ.π.): ………………………………………………………………..
Διεύθυνση Εργασίας: ………………………………………………………………………………...

Διεύθυνση Κατοικίας: ……………………………………………………………………………….

Σταθερό Τηλέφωνο: ………………………………………………………………………………….

Κινητό Τηλέφωνο: …………………………………………………………………………………...

Fax: ……………………………………………………………………………………………………

Ηλεκτρονική Διεύθυνση / E-mail: …………………………………………………………………..
Δηλώνω ότι επιθυμώ να παρακολουθήσω το Πρόγραμμα του «Διεθνούς Colloquium για τον Αριστοτέλη»  και να λάβω Πιστοποίηση Παρακολούθησης, καθώς και ότι έχω ενημερωθεί για τους όρους και τις προϋποθέσεις. 

Ημερομηνία: ………………..  2012
Ο Δηλών / Η Δηλούσα
…………………………………….









