ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ 

ΗΜΕΡΙΔΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

«Γ. ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ» 18o ΕΤΟΣ

ΑΘΗΝΑ – DIVANI CARAVEL, 5 – 9 /02/2018

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Για το Νοσηλευτικό Σεμινάριο 
Επώνυμο ................................................................................................................................................
Όνομα ....................................................................................................................................................
Διεύθυνση (κατοικίας) ..........................................................................................................................
Ταχ. Κωδικός .........................................Πόλη......................................................................................
Τηλ. (κατά τις απογευματινές ώρες)......................................................................................................
Νοσοκομείο Κέντρο Υγείας – Ασφαλιστικό Ταμείο – Ελεύθερο επάγγελμα
...............................................................................................................................................................
Ειδικότητα.............................................................................................................................................
Ειδικευόμενος (η) στην ........................................................................................................................
Θα χορηγηθεί Πιστοποιητικό παρακολούθησης στους συμμετέχοντες που θα το παρακολουθήσουν.

Παρακαλούμε, αφού συμπληρωθεί το παρόν ΔΕΛΤΙΟ να αποσταλεί στη Γραμματεία:
ΚΕΓΜ Τουριστικές και Συνεδριακές Επιχειρήσεις Α.Ε.

Διεύθυνση: Μιχαλακοπούλου 27 - 11528 ΑΘΗΝΑ, 

Τηλ. 210 7210052, 210 7210001, 210 7222518

Fax 210 7210051 
Ε-mail: gpapadakis2018@congressworld.gr  
Ημερομηνία .....................................................                  Υπογραφή ..............................................
