
                                                                                                          

The Deree School of Graduate & Professional Education may sometimes have to cancel a program. In such an event, you will get a full refund of 
any tuition paid. Refunds for non-participation are accepted only if the School is notified 8 days before the start of the program. 
The aforementioned personal data is kept exclusively for the College’s needs in accordance with the relative law (N.2472/1987). 

 

PERSONAL INFORMATION / ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

FULL NAME / ΟΝΟΜΑ   ID#  (only for ACG students/alumni) 

  
ADDRESS / 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

  

 CITY / ΠΟΛΗ  T.K  

  
PHONES / ΤΗΛΕΦΩΝΑ    

  
E-MAIL  

  

Please check the appropriate:    ACG Alumnus/a ______      ACG Student ______     IPSYPE Associate ______    Other _________ 

 
ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ: 
 
 
 
 
ΠΑΡΟΥΣΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ: 
 
 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΑΛΛΑ ΨΥΧΟΔΥΝΑΜΙΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ: ΝΑΙ – ΟΧΙ 
 
 
 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΑΤΟΜΙΚΗ Ή ΟΜΑΔΙΚΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΝΑΙ (ΕΤΗ: …….. ) – ΟΧΙ 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ: ΝΑΙ (ΕΤΗ: …….. / ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: …….. ΦΟΡΕΣ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΩΣ) – ΟΧΙ 
 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΝΑΦΕΡΑΤΕ ΠΕΡΙΛΗΠΤΙΚΑ ΤΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ ΓΙΑ ΤΟ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ: 
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PAYMENT/ ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

BANK DEPOSIT / ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΕ ΤΡΑΠΕΖIKO ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ   
  NATIONAL: 180/480000-14 

 ALPHA: 436.00.2320000189 
     

          

 

 

 

 
CREDIT CARD / 
ΠΙΣΤΩΤΙΚΗ ΚΑΡΤΑ* 
 

MasterCard                     VISA              American Express    

 *Πρέπει να συμπληρωθεί ξεχωριστή φόρμα 

   

  SIGNATURE / ΥΠΟΓΡΑΦΗ:    

  

    
  DATE / ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

 

 

 

REGISTRATION FOR SEMINAR / ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 

TITLE / ΤΙΤΛΟΣ CODE / ΚΩΔΙΚΟΣ FEE / ΚΟΣΤΟΣ ( € ) 

ΤΟ ΣΩΜΑ ΚΑΙ ΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΙΚΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

  

   
 
Notes / Παρατηρήσεις  

TOTAL : 

 CASHIER:  

 


