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Τηλ.: 213-2045102, 213-2041744
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ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Σάββατο 4 Μαρτίου  2023
ΗΜΕΡΙΔΑ ΜΕ ΘΕΜΑ:
ΓΝΩΡΙΜΙΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΤΕΣ
 *Συμμετοχή Ιατρών των Χειρουργικών Ειδικοτήτων
(Μόνο δια ζώσης συμμετοχή, Αμφιθέατρο Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»)

	ΕΠΙΘΕΤΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/ΦΟΡΕΑΣ: 
	

	ΤΜΗΜΑ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:    
	

	ΒΑΘΜΟΣ Ε.Σ.Υ. ή ΑΛΛΟΣ:
	

	ΚΙΝ. ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	E-MAIL:
	


*Το Έντυπο Δήλωσης Συμμετοχής θα πρέπει να αποσταλεί ηλεκτρονικά, από κάθε ενδιαφερόμενο, στη Γραμματεία της Ε.Ε.Π.Ν.Ε., το αργότερο μέχρι τις 28-02-2023                                           (e-mail: sseh.evaggelismos@gmail.com).
Σας ευχαριστούμε!
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