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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

 Σεμινάριο  ορθοφωνίας 
Ημερομηνία Διεξαγωγής του  σεμιναρίου: Τετάρτη, 17 -10- 2018 και ώρα 19.00-21.00

Χώρος διεξαγωγής :  Μικρή σκηνή του ΔΗΠΕΘΕ Σερρών.
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