
ΚΤΠΡΙΑΚΟ ΙΝΣΙΣΟΤΣΟ ΨΤΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Μ Η   Κ Ε Ρ Δ Ο  Κ Ο Π Ι Κ Η   Ε Π Ι  Σ Η Μ Ο Ν Ι Κ Η   Ε Σ Α Ι Ρ Ε Ι Α  Π Ε Ρ Ι Ο Ρ Ι  Μ Ε Ν Η   Ε Τ Θ Τ Ν Η   Δ Ι Α  Ε Γ Γ Τ Η  Ε Ω  

ΚΤΠΡΙΑΚΗ ΕΣΑΙΡΕΙΑ ΤΝΘΕΣΙΚΗ ΨΤΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΣΔ     ΑΡ. ΕΓΡ.: ΗΕ 242730  Α.Φ.Σ.: 12242730Ε 
ΕΔΡΑ: Χριςτοδοφλου Καρφδη 20, 3031 Λεμεςόσ ◘ ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ ΛΕΤΚΩΙΑ:  Θεςςαλονίκθσ 5, Εμπορικό Κζντρο Πλατφ, 
ΠΤΡΓΟ Β’, 2

οσ
 Όροφοσ Αρ. Β22, Αγλαντηιά ΛΕΤΚΩΙΑ ◘ ΣΗΛ. 70005531,   FAX 25 738199 

 
ΑΙΣΗΗ ΤΜΜΕΣΟΧΗ 

ΒΡΑΧΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ ΚΙΨ 
 

  
 
 
Ι. ΓΕΝΙΚΑ ΣΟΙΧΕΙΑ ΤΠΟΨΗΦΙΟΤ 
 
Επϊνυμο:.............................................................................Όνομα:............................................................... 
 
Διεφθυνςη 
Επικοινωνίασ:.................................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
..........................................................................................................................................Σ.Κ.:....................... 
 
Σηλζφωνα 
Επικοινωνίασ:................................................................................................................................................. 
 
EMAIL:............................................................................................................................................................. 
 
 
ΙΙ. ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ 
 
ΠΣΤΧΙΟ (ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ - ΧΟΛΗ - ΣΜΗΜΑ):  
 
........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

ΠΕΡΙΟΔΟ ΠΟΤΔΩΝ: ……............  -  …................ 
 
ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΑ (ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ- ΧΟΛΗ – ΣΜΗΜΑ - ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ): 
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................... 

ΠΕΡΙΟΔΟ ΠΟΤΔΩΝ: ….................  -  …..................  
 

 



ΙΙΙ. Επιλζξτε το είδοσ τησ εκπαίδευςησ που επιθυμείτε (ημειϊςτε √ κατά βοφληςη) 
 
Α. Πρακτικι άςκθςθ ςε:  

  Παρακολοφθηςη 
Θεραπείασ 

Παροχή 
Θεραπείασ 

Α1 Κζντρο απεξάρτηςησ   

Α2 Τπηρεςία Σηλε-ςτήριξησ   

Α3 Άτομα με χρόνιεσ ςωματικζσ παθήςεισ   

Α4 Ανήλικα άτομα   

 
 ημειϊςτε τον ελάχιςτο αριθμό ωρϊν που επιθυμείτε να αποκτήςετε πρακτική άςκηςη: ………………………. 
 ημειϊςτε τον ελάχιςτο αριθμό ωρϊν που επιθυμείτε να λάβετε  εποπτεία τησ πρακτική ςασ άςκηςησ:   
                                                                                                                                                  .………………………          

 
Β. υμμετοχι ςε ομάδεσ προςωπικισ ανάπτυξθσ  
 
Γ. Παρακολοφκθςθ ςεμιναρίων ςτισ πιο κάτω κεματολογίεσ: 
 
Γ1 Μαθηςιακζσ Δυςκολίεσ - Διερεφνηςη/Αποκατάςταςη  

Γ2 Διαγνωςτική μζςω DSM  

Γ3 Βαςικζσ Δεξιότητεσ υμβουλευτικήσ  

Γ4 Εναλλακτικζσ μορφζσ Θεραπείασ (π.χ. Παιδικό ιχνογράφημα, 
Υπνωςη) 

 

Γ5 Ψυχομετρικά εργαλεία Ελληνικήσ ςτάθμιςησ  

Γ6 Προβλήματα ομιλίασ – Διερεφνηςη/Αποκατάςταςη μζςω 
ακουοανάδραςησ 

 

Γ7 Διαταραχζσ Πρόςληψησ Σροφήσ – Διερεφνηςη/Αποκατάςταςη  

 
 
Δ. Παρακολοφκθςθ εμιναρίου/ων Προκιρυξθσ με αρικμό/ουσ: ………………………………………………………. 

                                                                                                               ………………………………………………………. 

Σίτλοσ/οι εμιναρίου/ων: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                          …………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                          ………………………………………………………………………………………………………………………….                          

ΙV. Βεβαιϊνω ότι είμαι ςε θζςη να ανταποκριθϊ ςτισ οικονομικζσ απαιτήςεισ του ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ 
ΒΡΑΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ ςφμφωνα με τισ προχποθζςεισ του Οδηγοφ πουδϊν και να διαθζςω το 
απαιτοφμενο χρόνο για την εκπλήρωςη των εκπαιδευτικϊν μου υποχρεϊςεων.   
 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………………………………….. ΤΠΟΓΡΑΦΗ:………………………………………………………………………. 


