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ΣΑΛΑΜΙΝΙΟ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ

Η Ιερά Μητρόπολις Κωνσταντίας - Αμμοχώστου και το Πανεπιστήμιο Κύπρου ανακοινώνουν την έναρξη του πέμπτου κύκλου διαλέξεων του Σαλαμίνιου Ελεύθερου Πανεπιστημίου Αμμοχώστου. Για το Ακαδημαϊκό Έτος 2015-2016, το πρόγραμμα των διαλέξεων παρουσιάζει σημαντικές πρωτοτυπίες, ώστε αυτό να γίνει περισσότερο βιωματικό και με θέματα που καλύπτουν ένα γενικότερο φάσμα ενδιαφέροντος.

Η τελετή έναρξης θα πραγματοποιηθεί την Πέμπτη, 15 Οκτωβρίου 2015, και ώρα 7 μ.μ., στον παλαιό ναό Αγίου Γεωργίου στο Παραλίμνι. Κατά την τελετή έναρξης θα δοθεί η πρώτη διάλεξη, ενώ οι επόμενες συναντήσεις θα πραγματοποιούνται μία φορά το μήνα (από Οκτώβριο μέχρι Μάιο), ημέρα Πέμπτη ή Σάββατο.
Εκτός από τον Πρύτανη και τους Καθηγητές του Πανεπιστημίου Κύπρου, φέτος ομιλητές θα είναι ο Υπουργός Παιδείας και Πολιτισμού, ο Διαπραγματευτής της Ελληνοκυπριακής πλευράς για το Κυπριακό, ο Κοσμήτορας της Θεολογικής Σχολής του Μπαλαμάντ Λιβάνου και άλλοι έγκριτοι επιστήμονες και ερευνητές.

Με την ολοκλήρωση των διαλέξεων, κατά την τελετή λήξης (19 Μαΐου 2016), θα απονεμηθούν Πιστοποιητικά Παρακολούθησης σε όσους παρευρεθούν σε όλες ή πλείστες των  διαλέξεων.

Πληροφορίες: Γραφείο Πνευματικής Διακονίας Ιεράς Μητροπόλεως Κωνσταντίας-Αμμοχώστου (Τηλ. 23812456/7) και στην ιστοσελίδα της Μητροπόλεως ( www.imconstantias.org.cy ).
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Σημ.: Το παρόν να συμπληρωθεί και αποσταλεί μέσω τηλεομοιοτύπου (φαξ) στο 23812459 ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (ekdosis@imconstantias.org.cy) το αργότερο μέχρι 5 Οκτωβρίου.
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