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«Ενημερωτικές Ομιλίες για τις Άνοιες»

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Φορέας:
	

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Επάγγελμα/Ιδιότητα:
	

	Εκπαίδευση:
	

	Διεύθυνση:
	

	Πόλη:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Φαξ:
	

	Email:
	

	Ενημερώθηκα για το σεμινάριο από:
	

	Επιλογές παρακολούθησης:
	 FORMCHECKBOX 
 Online                      FORMCHECKBOX 
 Στην αίθουσα του σεμιναρίου 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Πλήρους προγράμματος Σεπτέμβριος 2011-Ιούνιος 2012

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μαθημάτων στην Αίθουσα του Ιατρικού Συλλόγου (Πέμπτες 4-6μμ)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μαθημάτων στη Μονάδα «Αγία Ελένη» (Π. Συνδίκα 13, 1ος ορ.)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ενότητας/ων:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ενότητας/ων:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μαθημάτων: (σημειώστε ημερομηνίες)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μαθημάτων: 

	Συμμετοχή στις εξετάσεις:
	 FORMCHECKBOX 
 Ναι                         FORMCHECKBOX 
 Όχι

	
	Αν ναι:                          FORMCHECKBOX 
 Πρωί                      FORMCHECKBOX 
 Απόγευμα

	Ενδιαφέρομαι για βεβαίωση/πιστοποιητικό:
	 FORMCHECKBOX 
 Ναι                         FORMCHECKBOX 
 Όχι

	Ενδιαφέρομαι για τα μόρια του Π.Ι.Σ.:
	 FORMCHECKBOX 
 Ναι                         FORMCHECKBOX 
 Όχι

	Ημερομηνία & Υπογραφή:
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