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Αρ.πρωτ. 108 /25
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
ΕΚΜΑΘΗΣΗ ΤΗΣ ΑΡΑΒΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΚΑΙ  ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ  ΚΑΙ  ΑΝΑΠΤΥΞΗ   ΤΩΝ ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ ΣΥΝΑΛΛΑΓΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΩΝ ΜΕ ΑΡΑΒΕΣ ΟΜΟΛΟΓΟΥΣ ΤΟΥΣ 
Σε συνέχεια του μεγάλου ενδιαφέροντος πολλών Ελλήνων επιχειρηματιών και άλλων ενδιαφερομένων - που συνεχίζεται εδώ και τρία χρόνια-  για την εκμάθηση της Αραβικής γλώσσας , το Αραβο-Ελληνικό Επιμελητήριο είναι στην ευχάριστη θέση να σας γνωρίσει ότι συνεχίζει με επιτυχία νέο κύκλο μαθημάτων Αραβικής γλώσσας σαν σημαντικό εργαλείο για την διεύρυνση συνεργασιών με τις Αραβικές χώρες  .

Όποιος επιθυμεί να επωφεληθεί από αυτή την μοναδική ευκαιρία που του προσφέρει  το Αραβο-Ελληνικό Επιμελητήριο, και για να εξασφαλίσει θέση στο τμήμα που επιθυμεί, πρέπει να συμπληρώσει την συνημμένη δήλωση συμμετοχής να μας την αποστείλει στο Fax  210-6746577 και παράλληλα να προπληρώσει όλο το ποσό, μετρητά ή με πιστωτική κάρτα. 

1. Μαθήματα για αρχάριους :

Tόπος : Γραφεία του Αραβο-Ελληνικού Επιμελητηρίου 

Διεύθυνση : Λεωφ. Κηφισίας 180-182 Ν.Ψυχικό

Περίοδος :13 /09/2011-13/12/2011
Ημέρες: Τρίτη + Πέμπτη   /    Ώρες: 18:30-20:30

Κόστος : 500,00€

2.Μαθήματα μέσης εκπαίδευσης : 
Tόπος : Γραφεία του Αραβο-Ελληνικού Επιμελητηρίου 

Διεύθυνση : Λεωφ. Κηφισίας 180-182 Ν.Ψυχικό

Περίοδος :12 /09/2011-12/12/2011
Ημέρες: Δευτέρα + Τετάρτη  /    Ώρες: 19:30-21:30

Κόστος : 550,00€

3. Μαθήματα προχωρημένων : 

Tόπος : Γραφεία του Αραβο-Ελληνικού Επιμελητηρίου 

Διεύθυνση : Λεωφ. Κηφισίας 180-182 Ν.Ψυχικό

Περίοδος :12 /09/2011-12/12/2011
Ημέρες: Δευτέρα + Τετάρτη   /    Ώρες: 17:30-19:30 
Κόστος : 550,00€

Για τα τμήματα  μέσης εκπαίδευσης και προχωρημένων, θερμή παράκληση να επικοινωνήσετε μαζί μας όποιος επιθυμεί να συνεχίσει , ώστε να ορίσουμε τις ώρες, λαμβάνοντας υπόψιν ότι αν δεν συμπληρωθεί ο απαιτούμενος αριθμός ατόμων δεν θα πραγματοποιηθεί το τμήμα. 

Τα ποσά (των 500,00€ και 550,00€ ) θα χαρακτηριστούν  ως έκτακτη εισφορά για την νέα αυτή υπηρεσία.

Λογαριασμός για κατάθεση: ALPHA BANK 164.00.2002.000.588




           IBAN No GR82 0140 1640 1640 0200 2000 588

Με την παράκληση στην αιτιολογία να αναφέρεται το όνομα του καταθέτη.

«Δηλώσεις συμμετοχής γίνονται δεκτές έως και 08/09/2011 και μόνο όσοι ενδιαφερόμενοι είναι ταμειακώς εντάξει μπορούν να παρακολουθήσουν τα μαθήματα» 
Πρέπει να γνωρίζετε ότι σε περίπτωση που , για προσωπικούς λόγους ο σπουδαστής θέλει να διακόψει την παρακολούθηση των μαθημάτων ισχύουν τα εξής : 
Α- Επιστροφή 100% του ποσού σε περίπτωση ακύρωσης πριν την έναρξη των μαθημάτων. 
Β-  Επιστροφή 50% του ποσού σε περίπτωση διακοπής πριν την παρακολούθηση του τρίτου μαθήματος.
Γ-  Σε περίπτωση διακοπής σε οποιοδήποτε άλλο χρόνο , κανένα ποσό δεν επιστρέφετε. 
Σημ.: Σε περίπτωση ακύρωσης τμήματος λόγω ανεπαρκούς αριθμού εγγεγραμμένων σπουδαστών , το Επιμελητήριο θα επιστρέψει το ποσό  που έχει καταβληθεί στους δικαιούχους. 
Σας αποστέλλουμε συνημμένα την δήλωση συμμετοχής .
Με φιλικούς χαιρετισμούς,
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    Mohamed Elkhazmi
   Γενικός Γραμματέας

  ΑΡΑΒΟ-ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΑΝΑΠΤΥΞΕΩΣ
        ARAB-HELLENIC CHAMBER OF COMMERCE & DEVELOPMENT
                       Tel.: +30-210-6711210/+30-210-6726882/Fax.:+30-210-6746577

                       e-mail: chamber@arabgreekchamber.gr / www.arabgreekchamber.gr
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ

ΤΗΣ ΑΡΑΒΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ/ ΘΕΣΗ  ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

ΓΕΝΟΣ :  ΑΡΡΕΝ   (
ΘΗΛΥ (
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

ΤΗΛ. FAX. E-MAIL. …………………………………………………………………….

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ……………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ & ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………………….................

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΠΟΥ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ  ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

ΕΧΕΤΕ ΠΟΤΕ ΕΠΙΣΚΕΥΘΕΙ ΑΡΑΒΙΚΗ ΧΩΡΑ  ……………………………………

Για ποιο λόγο επιθυμείτε να διδαχθείτε την Αραβική γλώσσα.....................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Έχετε κάποια γνώση της Αραβικής γλώσσας ? ΝΑΙ ( ΟΧΙ  (
Αν είναι ΝΑΙ εξηγήστε μας μέχρι ποιο επίπεδο …………………………….

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος συμφωνώ και αποδέχομαι τους οικονομικούς και ακυρωτικούς όρους της συνημμένης ανακοίνωσης με αρ.πρωτ.108/25 , για τη συμμετοχή μου στα μαθήματα αραβικής γλώσσας. 

Υπογραφή 

---------------------   
annArabLesSept2011.doc 


