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                                    Αίτηση συμμετοχής για την 
Ολοκληρωμένη Τετραετής Εκπαίδευση στην Οικογενειακή - Συστημική Ψυχοθεραπεία Ενήλικων Παιδιών Εφήβων                                                                                                 
Προσωπικές πληροφορίες
	Όνομα:
	
	Επίθετο:
	

	Επάγγελμα:
	
	Ημ/νία γέννησης:
	

	Διεύθυνση:
	
	Τηλ. οικίας:
	

	
	Φαξ:
	

	
	e-mail:
	

	
	Τηλ. εργασίας:
	

	
	Κινητό:
	

	Ημερομηνία απόκτησης άδειας άσκησης επαγγέλματος (αν ισχύει): 
	


Σπουδές
	Πανεπιστήμιο ή άλλος εκπ. φορέας
	Τίτλος σπουδών
	Διάρκεια (από – έως)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Προηγούμενη κλινική εκπαίδευση (εκπαίδευση στο ίδιο ή άλλο μοντέλο, συμμετοχή σε εργαστήρια κ.λπ.)
	Φορέας εκπαίδευσης
	Περιεχόμενο εκπαίδευσης
	Από - έως

	
	
	

	
	
	


Εργασιακή εμπειρία (συμπεριλαμβάνεται και εθελοντική εργασία)
	Όνομα εργασιακού πλαισίου
	Θέση και σύντομη περιγραφή εργασιακών καθηκόντων
	Από - έως 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Περιγράψτε τους λόγους για τους οποίους επιλέγετε να κάνετε αίτηση συμμετοχής στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή

	

	Έχετε κάποια προηγούμενη επαφή με τη συστημική θεωρία ή πρακτική και, αν ναι, πώς συνδέεται αυτή η εμπειρία με το ενδιαφέρον σας για το εκπαιδευτικό πρόγραμμα;

	Τι επιθυμείτε να αποκομίσετε από την εκπαίδευση στη συστημική και πώς σκέφτεστε να την αξιοποιήσετε; 

	

	Πώς μάθατε για το εκπαιδευτικό πρόγραμμα του Ινστιτούτου; 

	


Ημερομηνία:







Υπογραφή:






Παρακαλούμε επιστρέψτε τη συμπληρωμένη αίτηση ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: family.systems.network.gr@gmail.com 


