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EAAHNIKH NEOPOAOTIKH ETAIPEIA

YE LYNEPTAZIA ME :
i MONAAA WYXONEOPOAOTIAL NEOPOAOTIKHE KAINIKHX IATPIKOY TMHMATOZX NMANEMIZTHMIOY IQANNINQN

10 EPTAXTHPIO IATPIKHZ WYXOAOTIAX WYXIATPIKHZ KAINIKHE IATPIKOY TMHMATOZ MANENIZTHMIOY IQNANNINQN
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ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ - ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
	Παρακαλούμε να συμπληρωθεί κατάλληλα και να αποσταλεί  στο Οργανωτικό-Συντονιστικό Γραφείο
μέσω email (info@conferre.gr) 

ή φαξ (2651 0 68611)
	Οργανωτικό-Συντονιστικό Γραφείο:
ConFerre Ltd, Συνεδριακή ΕΠΕ
“The Art of Bringing People Together”
4ο χλμ Ιωαννίνων-Δωδώνης, 451 10 Ιωάννινα,

Τηλ.: 2651 0 68610, Fax: 2651 0 68611

E-mail: info@conferre.gr

	Συμμετέχων
	κος        κα

	Επώνυμο:
	
	Όνομα:
	

	Διεύθυνση: 
	
	ΤΚ:
	

	Πόλη:
	   
	Χώρα:
	

	Τηλέφωνο:
	
	Fax:
	

	E-mail:
	

	Ιατρός Ειδικευμένος 
	
	Ιατρός Ειδικευόμενος    
	

	Ειδικότητα:
	

	Άλλης ιδιότητας:
	
	

	Χώρος Εργασίας:
	


Η συμμετοχή στις εργασίες του Σεμιναρίου είναι ΔΩΡΕΑΝ
Η συμπλήρωση του παρόντος διασφαλίζει τη σωστή αναγραφή του ονόματός σας στις Κονκάρδες Συμμετεχόντων, στις Βεβαιώσεις Παρακολούθησης & εξασφαλίζει τη διάθεση του εντύπου υλικού του Σεμιναρίου.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:                                  ΥΠΟΓΡΑΦΗ: 
                                                                                            (χειρόγραφη, ψηφιακή ή ονοματεπώνυμο)

