
 
 
 
 
 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΛΟΓΟΠΑΘΟΛΟΓΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 
(Νόμοι 136(Ι)/2001 και 55(Ι)/2004) 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 
 
Αριθμός Φακέλου   Υπογραφές 
Αριθμός Μητρώου  Πρόεδρος 

 
 

Ημερ. παραλαβής 
αίτησης 

 Μέλη  

Ημερομηνία 
έγκρισης 

  
 

 

 

Εγκρίνεται 
 
 

 

 
 

 

 

Απορρίπτεται 
 
 

 

 
 

 

         

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Ονοματεπώνυμο:  

 
Ημερ. Γέννησης:  
Διεύθυνση:  

 
Τ.Κ. 
 

Πόλη: 

Τηλ. Οικίας:  Κινητό: 
Τηλ. Εργασίας:  Φαξ: 
Ηλεκτρ. Διεύθυνση:  
Υπηκοότητα  
(σημειώστε ό,τι ισχύει) 

  Πολίτης Κυπριακής 
Δημοκρατίας 

  Πολίτης Eυρωπαϊκής Ένωσης 
  Άλλη υπηκοότητα _________ 

Χώρα συνήθους διαμονής  
Αριθμός ταυτότητας:  
Αριθμός διαβατηρίου:  

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  
ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ 

ΛΟΓΟΠΑΘΟΛΟΓΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 
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ΕΙΔΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 Σύμφωνα με το άρθρο 6 του Νόμου 136(Ι)/2001, όπως τροποποιήθηκε από το Νόμο 

55(Ι) του 2004, ο αιτητής πρέπει να: 
 

 Είναι πολίτης της Δημοκρατίας ή κράτους μέλους ή κατά την υποβολή 
της αίτησης του είναι σύζυγος ή τέκνο πολίτη της Κυπριακής Δημοκρατίς 
και έχει συνήθη διαμονή του στην Κύπρο 

 Έχει συμπληρώσει το εικοστό πρώτο έτος της ηλικίας του 
 Είναι καλού χαρακτήρα 
 Κατέχει πτυχίο ή δίπλωμα λογοπαθολόγου ή λογοθεραπευτή ή 

λογοπεδικού το οποίο αναγνωρίστηκε από το Κυπριακό Συμβούλιο 
Αναγνώρισης Τίτλων Σπουδών (ΚΥΣΑΤΣ) ή 

 Πληροί τα κριτήρια άσκησης του επαγγέλματος σε χώρα που είναι μέλος 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης και κατέχει τα απαιτούμενα πιστοποιητικά, 
σύμφωνα με το νόμο που προνοεί για την αναγνώριση των 
επαγγελματικών προσόντων και για συναφή θέματα (Ν. 31(Ι)/2008).   

 
Για την εγγραφή πολιτών κρατών μελών στο Μητρώο, εφαρμόζεται ο πιο πάνω νόμος 
και επιπλέον οι διατάξεις του νόμου που προνοεί για την αναγνώριση των 
επαγγεματικών προσόντων και για συναφή θέματα (Ν.31(Ι)/2008). 
 

Τίτλος Πτυχίου 
BSc/MSc, κλπ. 

Τίτλος αναλυτικά Διάρκεια  
σπουδών 

από – μέχρι 

Ημερ. 
Απόκτησης 

Πτυχίου 

Όνομα πανεπιστημίου  
και χώρα απόκτησης  

του πτυχίου 
     
  

 
   

 
 

    

 
 

    

 
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ                                                                                                             

 
Χώρος εργασίας Καθήκοντα Ημερομηνίες 
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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ 
 

 Η παρούσα αίτηση πρέπει να συνοδεύεται με τα πιο κάτω πιστοποιημένα 
φωτοαντίγραφα στην Ελληνική ή Αγγλική γλώσσα (εκτός από το Πιστοποιητικό της 
Αστυνομίας που πρέπει να είναι πρωτότυπο).  Τα αντίγραφα μπορούν να 
πιστοποιηθούν είτε από τον κοινοτάρχη του αιτητή είτε από κάποιον 
πιστοποιούντα υπάλληλο. Πιστοποιητικά σε άλλες γλώσσες θα πρέπει να 
μεταφράζονται και σφραγίζονται από το Γραφείο Τύπου και Πληροφοριών. 

 
 Πτυχίο/α ή δίπλωμα 
 Αναλυτική κατάσταση μαθημάτων (transcipts) 
 Πιστοποιητικό ισοτιμίας από το ΚΥΣΑΤΣ (Σημ. ΔEN χρειάζεται για 

απόφοιτους ιδιωτικών πανεπιστημίων της Κύπρου) 
 Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου (από Αρχηγείο Αστυνομίας) 

– Πρωτότυπο, όχι αντίγραφο! 
 Άλλο (π.χ. πιστοποιητικά εγγραφής μελών σε επαγγελματικά σώματα 

χωρών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης) 
 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
Βεβαιώνω ότι είμαι μόνιμος κάτοικος της Κυπριακής Δημοκρατίας, λευκού ποινικού 
μητρώου και πιστοποιώ ότι όλα τα στοιχεία που περιέχονται στο έντυπο αυτό είναι 
αληθή και ορθά.  
 
 
Ονοματεπώνυμο: _________________________________________________________ 
 
 
Υπογραφή: __________________________________  Ημερομηνία: ________________  

 
 
 
 

Η παρούσα αίτηση, αφού συμπληρωθεί, να αποστέλλεται στη διεύθυνση:                                                                 
Συμβούλιο Εγγραφής Λογοπαθολόγων, Τ.Θ. 16138, 2086 Λευκωσία 

 
** Με την έγκριση της παρούσας αίτησης θα σας αποσταλεί σχετική επιστολή για να 
καταβάλετε το ποσό των €51.26 για την έκδοση του  Πιστοποιητικού Εγγραφής όπου 
θα αναγράφεται ο αριθμός του μητρώου.        
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