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Ακαδημίας  84,.Τ.Κ. 106 78,  Αθήνα,  www.eebep.gr  e-mail: info@eebep.gr
ΦΟΡΜΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
	Ονοματεπώνυμο: 

	

	Διεύθυνση:

	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

	

	Email: 

	

	Σπουδές: 
Προπτυχιακό επίπεδο  
Μεταπτυχιακό επίπεδο 
Ξένες Γλώσσες 
Γνώση Η/Y  
Bιβλιοθηκονομικά προγράμματα 


	Εργάζομαι σε βιβλιοθήκη αυτή την περίοδο         ΝΑΙ           ΟΧΙ

                   
	

	Ηλικία:

	μέχρι 30 [ ]
	31 – 40 [ ]
	άνω των 40 [ ]

	Είμαι μέλος στην ΕΕΒΕΠ

	Αν όχι επιθυμώ να γίνω

	Φορέας Απασχόλησης: 


