
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ – ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΑΙΔΑΓΩΓΩΝ 

ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ( Π.Ε) 

Πλ. Αγίου Παντελεήμονος 5 , Θεσσαλονίκη,  Τ.Κ 54635,  τηλ: 2310 219-990. 

 

 

 

 

www.logotherapia.gr email : info@logotherapia.gr 

 

 

                                            ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΔΟΚΙΜΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 
 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………………………………………………………………………... 

 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ΠΟΛΗ:…………………………………………………………………………ΤΚ:.…………………………………………………………. 

 
ΤΗΛ.:…………………………………………………………………………ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………………………. 

 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  ΙΔΡΥΜΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΕΤΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………….    
                              

  ΑΛΛΟΙ ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
  ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Προς το ΔΣ: 
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στα μητρώα δοκίμων μελών του Πανελληνίου Συλλόγου 
Λογοθεραπευτών -  Ειδικών Παιδαγωγών . 

Διάβασα το καταστατικό του Συλλόγου, ενημερώθηκα για την εγγραφή και συμφωνώ  

απόλυτα. 

 

Θεσσαλονίκη …………………………… Ο/Η Αιτών/ούσα…………………………… 
 
 
                                                                                                                         (Υπογραφή) 
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