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Παρουσιολόγιο συμμετοχής σε ομαδική δραστηριότητα  



	Τίτλος Δραστηριότητας:
	

	Συντονιστής / Συντονίστρια:
	

	Ημ/νία: 
	



	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΤΜΗΜΑ
	ΕΞΑ-ΜΗΝΟ
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ / Email
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ



Π
Α
Ν
ΕΠ



ΙΣ
ΤΗ
ΜΙΟ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚ



Η
Σ



U
N



IVERS IT Y  O F  W E S T A
T TIC



A



ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ











