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Επιθυμώ να συμμετάσχω στο Εκπαιδευτικό Σεμινάριο με θέμα: ‘Διαχείριση Προβλημάτων Σχολικής Τάξης’ που διοργανώνει το Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Π.Ε. Αιτωλ/νίας «ΟΔΥΣΣΕΑΣ» σε συνεργασία με τη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση ΠΕ Αιτωλοακαρνανίας (Τμήμα Σχολικών Δραστηριοτήτων), διάρκειας πέντε μηνών (Ιανουάριος - Μάιος 2016) με μία θεματική ανά μία ημέρα του μήνα που θα πραγματοποιηθεί στο Αμφιθέατρο του ΕΠΑΛ Αμφιλοχίας  (Ν. Στράτου-Αμφιλοχία)
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