
Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:

Ονοματεπώνυμο:

Ειδικότητα:

Διεύθυνση Εργασίας:

Διεύθυνση Κατοικίας:

Τηλέφωνο: Fax:

Ε-mail:

Αριθμός Μητρώου Ιατρικού Συλλόγου:

Ιατρικός Σύλλογος:

Eγγραφές *
Ειδικευμένοι 100,00 €

Ειδικευόμενοι 60,00 €

Επαγγελματίες Υγείας (Νοσηλευτές /
Ποδολόγοι / Φυσικοθεραπευτές κ.τ.λ.) 30,00 €

Φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ

Παρακαλούμε να συμπληρωθεί το δελτίο εγγραφής και να σταλεί με fax: (210 60 47 457)
στη γραμματεία του Συμποσίου που λειτουργεί από Δευτέρα - Παρασκευή και ώρα 09:00 - 17:00.

* Οι παραπάνω τιμές συμπεριλαμβάνουν ΦΠΑ

Τρόπος Πληρωμής
Κατάθεση στο λογαριασμό: TΡΑΠΕΖΑ ΚΥΠΡΟΥ
IBAN: GR49 0730 0110 0000 0003 5109 186, BIC: BCYPGRAA
Δικαιούχος: A. ΜΑΣΤΟΡΑΣ & ΣΙΑ Ε.Ε. Yπογραφή

Ημερομηνία

• Παρακολούθηση του Συμποσίου
• Έντυπο Υλικό του Συμποσίου

• Πιστοποιητικό Παρακολούθησης με μόρια
• Συμμετοχή στις κοινωνικές εκδηλώσεις

Οι συμμετέχοντες είναι απαραίτητο να προσκομίζουν κατάλληλο έγγραφο που θα επιβεβαιώνει την
ιδιότητά τους.

(Παρακαλούμε όπως αποστείλετε μαζί με το δελτίο
εγγραφής και το αποδεικτικό κατάθεσης).


