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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΠΡΟΚΡΑΤΗΣΗ ΘΕΣΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ - ΣΑΜΟΘΡΑΚΗ
09-10 Ιουνίου 2015

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

ΙΔΙΟΤΗΤΑ  (ΠΑΝΕΠ-ΕΣΥ-ΙΔΙΩΤΗΣ-ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ):
ΚΛΙΝΙΚΗ – ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΠΟΛΗ



Τ.Κ.

ΤΗΛ 



E-mail
Επιθυμώ να συμμετέχω στα Εκπαιδευτικά Μαθήματα στη Σαμοθράκη την Τρίτη 9 και την Τετάρτη 10 /6. Δηλώνω υπεύθυνα ότι

· Είμαι ενεργό μέλος της ΕΝΕ. Σε περίπτωση ετησίων συνδρομών που εκκρεμούν θα προβώ στην σχετική τακτοποίηση το αργότερο έως την εγγραφή μου στο Συνέδριο

· Θα παρακολουθήσω το 27ο Πανελλήνιο Συνέδριο
· Έχω διαβάσει τις σχετικές ανακοινώσεις και προϋποθέσεις συμμετοχής στην ιστοσελίδα της ΕΝΕ

· Σε περίπτωση κωλύματος θα ειδοποιήσω την Γραμματεία της ΕΝΕ το αργότερο μέχρι τις 24/5. (Σε διαφορετική περίπτωση ενδέχεται να μου καταλογιστεί ποσό ακυρωτικών) 

Επίσης δηλώνω τα παρακάτω


Θα έχω συνοδό/ά μέλος/η* 


Θα ήθελα διαμονή σε τρίκλινο δωμάτιο και άνω* 

Θα έχω μαζί μου ΙΧ*
· Συνοδά μέλη επιβαρύνονται μόνο με το κόστος του ακτοπλοϊκού εισιτηρίου – Διαμονή σε τρίκλινο ή τετράκλινο δωμάτιο έχει σχετική επιβάρυνση. Το κόστος ΙΧ δεν καλύπτεται από την ΕΝΕ (θα υπάρχει πρόβλεψη μεταφοράς από το πλοίο στις αίθουσες και τα ξενοδοχεία)
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