
!!
Αίτηση Εγγραφής  !

Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα Feldenkrais “Athens 2”, 2016-2020 !!
Όνοµα:________________________________________________________!!!
Διεύθυνση:_____________________________________________________!!!
Πόλη & Ταχ. Κώδικας:__________________________________________________ !!!
Χώρα:_________________________________________________________!!!
Σταθερό τηλέφωνο:_______________________________________________!!!
Κινητό τηλέφωνο:________________________________________________!!!
E- mail: _______________________________________________________!!!
Ηµεροµηνία γέννησης:_____________________________________________!!!
Φύλο :_______________________________________________________________  !!
Επάγγελµα:_____________________________________________________!!!
Σπουδές:_______________________________________________________!!!
______________________________________________________________!!!
Προβλήµατα υγείας:_______________________________________________!!!
______________________________________________________________!



!
Ποιο είναι το κίνητρο που σας ωθεί να παρακολουθήσετε το εκπαιδευτικό 
πρόγραµµα; !!
___________________________________________________________________!!!
______________________________________________________________!!!
______________________________________________________________!!!
Ποια προηγούµενη εµπειρία έχετε µε την Μέθοδο Feldenkrais;  !!
______________________________________________________________!!!
______________________________________________________________ !!
______________________________________________________________ !!
Πώς µάθατε για το εκπαιδευτικό πρόγραµµα;  !
_____________________________________________________________________ !!
_____________________________________________________________________ 


