	16ο Συνέδριο Ακτινολόγων Νοτιοδυτικής Ελλάδος

	28 – 30 Ιουνίου 2013
Ξενοδοχείο Porto Rio, 
Πάτρα

	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

	Επώνυμο: 


	Όνομα: 

	Ιδιότητα: 

Ιατρός Ειδικευμένος/η     (                                                 Ιατρός Ειδικευόμενος/η         (
Νοσηλευτής                        (                                                 Τεχνολόγος – Ακτινολόγος     (
Φοιτητής                             (                                                  Άλλο                                            (


	Νοσηλευτικό / Εκπαιδευτικό Ίδρυμα :


	Τμήμα:

	Διεύθυνση: 



	Τ.Κ.


	Πόλη: 

	Τηλ:


	Κινητό(απαραιτήτως):

	Fax:

	E-mail (απαραιτήτως):

	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ  (


	Υπογραφή:


	Ημ/μηνία:


Παρακαλούμε όπως αποστείλετε τη φόρμα στη διεύθυνση: 
theoni.kaplanidou@gmail.com 
με θέμα μηνύματος «ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ» 
είτε με φαξ στο τηλ. 2610  993445.

Πληροφορίες: Θεώνη Καπλανίδου, τηλ. 2613 603219

