
 

Σύνδεσμος για Άτομα με Αυτισμό Κύπρου, Διστόμου 15, 3022 Λεμεσός, Τηλ. 25343461/99693300 
Email: autisticassociation@cytanet.com.cy   

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΥΠΡΟΥ 

ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 

8, 9, 10 ΜΑΪΟΥ 2015, ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΚΥΠΡΟΥ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΛΕΜΕΣΟΥ 

Οδός Λεκορπουζιέ 31, 3075 Λεμεσός 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
Η αίτηση μπορεί επίσης να συμπληρωθεί ηλεκτρονικά: http://goo.gl/forms/uUlo6zHjiv 

Ονοματεπώνυμο:  ...................................................................................................  

Διεύθυνση:  ............................................................................................................  

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:  ........................................................................................  

Τηλέφωνο:  ......................................  

Σημειώστε ανάλογα 

Γονιός  Φοιτητής  Επαγγελματίας /Ειδικότητα: ..................................  

Μέλος του Συνδέσμου για Άτομα με Αυτισμό Κύπρου  

Κόστος Εγγραφής 

Γονείς/Φοιτητές: €10 για μια ημέρα, €20 για 2 ημέρες, €30 για τις 3 ημέρες. 

Επαγγελματίες: €40 για μια ημέρα, €50 για 2 ημέρες, €60 για τις 3 ημέρες. 

Γεύμα: €7 την ήμερα. 

 8 Μαΐου 9 Μαΐου 10 Μαΐου Κόστος 

Συμμετοχή    € 

Γεύμα    € 

Συνολικό κόστος € 

Τρόπος πληρωμής 

Κατάθεση στην Τράπεζα Κύπρου μέχρι τις 6 Μαΐου 2015. 
Αρ. λογαριασμού : 0345-01-010709 – IBAN CY 41002003450000000101070900 
Παρακαλώ όπως αποστείλετε στο φαξ 25-343446, την αίτηση εγγραφής και την 

απόδειξη της τράπεζας όπου θα αναγράφεται και το όνομα σας. 

mailto:autisticassociation@cytanet.com.cy

