ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Στα Μαθήματα Masterclasses 2017
Διοργάνωση: ΕΚΦΕ Ευόσμου και Νεάπολης της Δ.Δ.Ε. Δυτ. Θεσ/νίκης, ΕΚΦΕ Κέντρου της Δ.Δ.Ε. Ανατ. Θεσ/νίκης, 1ο & 2ο ΕΠΑ.Π. Σταυρούπολης
ΣΧΟΛΕΙΟ : …………………………………………………………………………………..                  

ΤΗΛ.: ………………………… e-mail: …………………………………………………….

Α. ΟΜΑΔΑΣ ΜΑΘΗΤΩΝ/-ΡΙΩΝ
	ΜΑΘΗΤΕΣ

	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Τάξη

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Συνοδός καθηγητής/-ήτρια: ………………………………………………………………
Κλάδος-Ειδικότητα : ………………………………………
Β. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ/-ΡΙΩΝ
	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Συμμετοχή συνοδού στο 2ο μέρος-εργαστήριο (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	Κλάδος-Ειδικότητα

	1
	Ο/η παραπάνω συνοδός
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Στο Σχολείο λειτουργούν περισσότερα          / λιγότερα             από δώδεκα (12) τμήματα μαθητών (τσεκάρετε στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο)    

                                 Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

……………..,  ……..…….…..….2017
