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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	ΟΝΟΜΑ
	

	ΕΠΙΘΕΤΟ
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	                                                             Ημερ. Γέννησης:     /     /19

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	Οδός:                                                                      Αριθμός:

	
	Πόλη:                                     ΤΚ:            Νομός:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	Εργασίας:                         Οικίας:                      Φαξ:
Κινητό:                          |e-mail:

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	                                                               

	ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	


· Ονόματα δύο τακτικών μελών του Σ.Ε.Ρ. που σας προτείνουν:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Παρακαλώ συμπληρώστε τα ακόλουθα σχετικά με την ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ σας στη ΡΕΦΛΕΞΟΛΟΓΙΑ:
	Όνομα Σχολής
	

	Όνομα Εκπαιδευτή
	

	Ακαδημαϊκά έτη φοίτησης
	

	Ώρες Εκπαίδευσης
	


Έχετε λάβει πιστοποιητικό /  βεβαίωση κατόπιν εξετάσεων;   ΝΑΙ      ΟΧΙ  
Σε περίπτωση που έχετε εκπαιδευτεί και σε άλλη σχολή / σύστημα συμπληρώστε:

	Όνομα Σχολής
	

	Όνομα Εκπαιδευτή
	

	Ακαδημαϊκά έτη φοίτησης
	

	Ώρες Εκπαίδευσης
	


Έχετε λάβει πιστοποιητικό /  βεβαίωση κατόπιν εξετάσεων;   ΝΑΙ      ΟΧΙ  
Ποια μέθοδο εφαρμόζετε;_______________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Πόσα χρόνια εξασκείτε τη Ρεφλεξολογία;
	

	Αν διδάσκετε, πόσα χρόνια διδάσκετε τη Ρεφλεξολογία;
	

	Έχετε συγγράψει κάποια εργασία σχετικά με τη Ρεφλεξολογία
	ΝΑΙ    ΟΧΙ 

	Έχει εκδοθεί η εργασία σας;
	ΝΑΙ    ΟΧΙ 


Αν έχει εκδοθεί παρακαλώ αναφέρατε ποιος είναι ο εκδοτικός (οίκος/ περιοδικό/ άλλο):_______________________________________________________________ _____________________________________________________________________
Έχετε συμβάλλει στην ενημέρωση του κοινού σχετικά με τη Ρεφλεξολογία; 
ΝΑΙ    ΟΧΙ 
Αν ΝΑΙ με ποιο τρόπο; Διαλέξεις  Τύπου  Ραδιοφώνου  Τηλεόρασης
Άλλο (_____________________________________________________________________)
Εφαρμόζετε τη Ρεφλεξολογία με τα χέρια μόνο; ΝΑΙ    ΟΧΙ 
Αν όχι χρησιμοποιείτε (λάδι, εργαλείο κλπ):_____________________________ __________________________________________________________________
Αναφέρετε Συλλόγους/Οργανισμούς σχετικούς με τη Ρεφλεξολογία που είστε μέλος: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________

Έχετε κάνει σπουδές σε άλλες Συμπληρωματικές Μεθόδους, ή σπουδές Ιατρικών Παραϊατρικών Επαγγελμάτων; _________________________________________

____________________________________________________________________

Αν ΝΑΙ, ποιες από αυτές εφαρμόζετε;____________________________________

____________________________________________________________________

Έχετε μελετήσει το Καταστατικό και τον Κώδικα Δεοντολογίας και Πρακτικής του Σ.Ε.Ρ.; ΝΑΙ    ΟΧΙ 
Συμφωνείτε να τηρήσετε τις αρχές του Σ.Ε.Ρ.; ΝΑΙ    ΟΧΙ 
Συμπληρώστε οτιδήποτε νομίζετε ότι είναι χρήσιμο, σχετικά με τη Ρεφλεξολογία: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Ποιες είναι οι προσδοκίες σας από το Σ.Ε.Ρ.;  ______________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Παρακαλούμε επισυνάψτε φωτοτυπία του Πιστοποιητικού σας στην Αίτηση αυτή.
_____________________
        ΥΠΟΓΡΑΦΗ



    
________________/____/200__
ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΛΛΗΝΩΝ ΡΕΦΛΕΞΟΛΟΓΩΝ (Σ.Ε.Ρ.)











Σωματείο Ελλήνων Ρεφλεξολόγων

Σπαθάρη 2, 114 76 Πολύγωνο, Αθήνα
Τηλ: 210 6424818

