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EAAHNIKO AIAAHMOTIKO
AIKTYO YIION NOAEQON




	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ LLM CARE                              
(ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ)



	ΔΗΜΟΣ
	

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ:
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	ΤΗΛ.:
	FAX.:

	MAIL:
	


	LLM CARE
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: ΦΟΙΝΙΤΣΗ ΕΛΙΖΑ, ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 2106105472

	ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ LLM CARE. ΣΥΜΦΩΝΩ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΤΙΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ..                                         

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	


	Η ΑΙΤΗΣΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΠΟΣΤΑΛΕΙ:

Ηλεκτρονικά: info@eddyppy.gr, efinitsi@eddyppy.gr   ή στο Fax:2106105641
 


Αθήνα,………………………….20,,,,,,
                                                                                                       ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
