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ΒΙΩΜΑΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
 

ΘΕΜΑ: ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΜΨΥΧΩΣΗΣ ΜΕ ΜΟΥΣΙΚΟΚΙΝΗΤΙΚΑ & ΘΕΑΤΡΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ 

Το  εργαστήριο  αποτελεί  ένα  ενδεικτικό  απόσπασμα  δραστηριοτήτων  που  εφαρμόζονται  στο 

Μεταπτυχιακό  πρόγραμμα  «Δημιουργικές  Τέχνες  και  Εμψύχωση»  και  θα  προσφέρει  με  βιωματικό 

τρόπο στους συμμετέχοντες την ευκαιρία να βιώσουν ποικίλες και πρωτότυπες θεατρικές, κινητικές και 

μουσικές δραστηριότητες που έχουν κοινωνικοπαιδαγωγικό χαρακτήρα.  

Θα παρουσιαστούν πολλές και διαφορετικές διαδραστικές ασκήσεις  και ευχάριστες  τεχνικές από τον 

εμψυχωτή Μανόλη Φιλιππάκη, ώστε ο/η εμψυχωτής/τρια να τις κάνει εφαρμόσιμες σε όλες τις βαθμίδες 

της εκπαίδευσης αλλά και σε άλλες ομάδες πληθυσμού, με παιγνιώδεις κι εύκολες προσεγγίσεις. Η Βίκυ 

Χαραλάμπους, Συντονίστρια του Μεταπτυχιακού προγράμματος «Δημιουργικές Τέχνες & Εμψύχωση» 

θα ενημερώσει για το πρωτοποριακό αυτό πρόγραμμα που εφαρμόζεται στο Global College. 

 Το  εργαστήριο  απευθύνεται    σε  παιδαγωγούς,  ψυχολόγους,  κοινωνικούς  λειτουργούς, 

καλλιτέχνες, γονείς και προσφέρεται χωρίς καμιά οικονομική επιβάρυνση. 

 ΧΩΡΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

1) Λάρνακα‐  19 Ιανουαρίου 2018 – Στέγη Γραμμάτων και Τεχνών  
(Πλατεία Βασιλέως Παύλου, κτήριο πρώην Οθωμανικής Τράπεζας) 

2) Πάφος – 22 Ιανουαρίου 2018 – Αίθουσα Εκδηλώσεων ΣΕΚ 
      (Ελευθερίου Βενιζέλου & Γεωργίου Κάνιγγος 24)  

 

Ώρα: 5.00μ.μ. ‐ 8.00 μ.μ. 

 

Στους συμμετέχοντες θα δοθεί πιστοποιητικό συμμετοχής 

ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: Οι δηλώσεις συμμετοχής θα πρέπει να αποσταλούν μέχρι τις 17 Ιανουαρίου 

2018 με FAX  στον αριθμό 22 814580  
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

           
Δηλώνω συμμετοχή στο βιωματικό εργαστήριο με θέμα: 

«ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΕΜΨΥΧΩΣΗΣ ΜΕ ΜΟΥΣΙΚΟΚΙΝΗΤΙΚΑ & ΘΕΑΤΡΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ» 

 

            

          *Επίθετο:  …………………………………………..………………………………. 

  

          *Όνομα: ……………………………………….……………………………………. 

           

          *Σχολείο/ Τομέας Εργασίας:……………..………………….……………………… 

 

          *Διεύθυνση: ……………………………………………………….………………... 

 

          *Τηλέφωνο οικίας: ……………………...………………………………………… 

            

          *Κινητό τηλέφωνο……………………………………..………………………......... 

 

          *Ηλεκτρονική διεύθυνση:…………………………………… 

 

          *Ημερομηνία:………………………………………………….. 

                                                  

                                     Λάρνακα        

 

                                     Πάφος  

                                                           

                                                                                    


