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 1ο   ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

ΚΕΦΑΛΗΣ & ΤΡΑΧΗΛΟΥ

ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ την παρούσα φόρμα εκδήλωσης ενδιαφέροντος και να την αποστείλετε με email στην γραμματεία της ΕΕΠΕΑΧ. 

Email: info@hespras.gr

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………………………………………………….
Ιδιότητα (Ειδικός/Ειδικευόμενος):………………………………………………………………………………………
Νοσοκομείο/Ίδρυμα/Ιδιωτικό ιατρείο:……………………………………………………………………………….
Οδός:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Αριθμός:……………………………………………………………………………………………………………………………..
Τ.Κ.:…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Πόλη:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Κινητό τηλέφωνο:……………………………………………………………………………………………………………….
Σταθερό τηλέφωνο:…………………………………………………………………………………………………………….
Email:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ημερομηνία:…………………………………
                                                                                                                            Υπογραφή

