
Δ Ε Λ Τ Ι Ο  Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ

Εάν επιθυμείτε να παρακολουθήσετε τα μαθήματα παρακαλούμε συμπληρώστε
αυτό το δελτίο και στείλτε το με email στο d.genimata@events.gr μέχρι τις 22
Νοεμβρίου 2016.

(Παρακαλούμε χρησιμοποιείστε κεφαλαία γράμματα) 
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