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Π Ρ Ο Σ    Τ Η Ν 
Γραμματεία του Τμήματος Τεχνών Ήχου & Εικόνας του 
Ιονίου Πανεπιστημίου
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση μου για συμμετοχή στο Ειδικό Πρόγραμμα Σπουδών Πιστοποίησης Παιδαγωγικής και Διδακτικής Επάρκειας του Τμήματος Τεχνών Ήχου και Εικόνας για το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019.
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