
Παρακαλούμε πολύ να συμπληρωθεί το δελτίο εγγραφής και να σταλεί με fax στη γραμματεία του Συνεδρίου
που λειτουργεί καθημερινά 9:00π.μ. - 17:00μ.μ.

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ................................................................................................................................

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ..............................................................................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ............................................................................................................ΤΚ ..............................

ΠΟΛΗ ........................................................................................................................................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ........................................................................FAX ................................................................

E-MAIL ........................................................................................................................................................

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου) ..............................................................................

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ                                                                 ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Ειδικοί ιατροί και άλλοι επιστήμονες ................................................................................150 €
Ειδικευόμενοι ιατροί........................................................................................................100 €
Νοσηλευτές/τριες - Λοιπά επαγγέλματα Υγείας................................................................Δωρεάν*
Φοιτητές/τριες ............................................................................................................Δωρεάν*

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

Τρόπος Πληρωμής:
Kατάθεση στο λογαριασμό Τράπεζα Πειραιώς - ΙΒΑΝ:  GR 81 0172 0130 0050 1302 2316 578
Δικαιούχος ΣΤΑΣΙΝΟΥ ΡΟΔΟΘΕΑ & ΣΙΑ Ε.Ε. ή Ταχυδρομική Επιταγή στη διεύθυνση της γραμματείας.
(Παρακαλώ όπως αποστείλετε μαζί με το δελτίο εγγραφής και το αποδεικτικό κατάθεσης για δική σας διευκόλυνση).

                           Υπογραφή                                                                        Ημερομηνία

ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Μαραθωνομάχων 26, 15124 Μαρούσι, Τηλ.: 210 6827405 - 6839690/1,
Fax: 210 6827409, E-mail: ssialma@tmg.gr.gr, Web-site: www.tmg.gr


