	[image: image1.jpg]| HELLENIC
NEUROLOGICAL
| SOCIETY

EAAHNIKH |
NEYPOAOTIKH
ETAIPEIA |






	Διεύθυνση: Αλκμάνος 10, Αθήνα, ΤΚ 11528, 
τηλ.: 2107247056, φαξ:2107247556
	Mail address: 10 Alkmanos str, Athens 11528,
tel.: +30 2107247056 fax 210 7247556

	e-mail: info@jneurology.gr


__ο ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ _____________
_________________
Θέμα: «______________»

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

(
ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ* : ΕΤΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ  ………..ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΗ ΛΗΞΗ:……

(
EIΔΙΚΟΙ: ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ AΠΟΚΤΗΣΗΣ ΤΙΤΛΟΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ………

ΕΠΙΘΥΜΩ ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΕ ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ ……..   ΔΙΚΛΙΝΟ ……….

Επιθυμητό όνομα συγκατοίκου *…………………………………………………
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
ΠΟΛΗ:
Τ.Κ.:
ΤΗΛ 
1. Κατοικίας:

2. Γραφείου ή ιατρείου:

3. Νοσοκομείου:

4. fax:



κιν.:



E-mail:
1. Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω ενημερωθεί για τους όρους συμμετοχής και αποδέχομαι τη διαδικασία

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


ΥΠΟΓΡΑΦΗ

_____________________

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία

Αλκμάνος 10

Ιλίσια, Τ.Κ. 11528

Τηλ: 2107247056 & fax: 2107247556

E-mail: info@jneurology.gr
*Απαιτείται συνημμένα βεβαίωση από τον Διευθυντή της Κλινικής

* Απαιτείται αντίστοιχη αίτηση
