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29 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ – 01 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2019
ΑΘΗΝΑ, ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ ELECTRA PALACE
	ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ




	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ(*):__
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ(*): ___
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (*):__
ΤΗΛ: _					FAX: __				KINHTO(*): __
Ε-ΜΑΙL(*): _	
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ(*):__	
(*) υποχρεωτική συμπλήρωση

	ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 



	ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	ΙΑΤΡΟΙ ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΙ
	70,00 €

	ΙΑΤΡΟΙ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ
	50,00 €

	ΛΟΙΠΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
	40,00 €

	[bookmark: _GoBack]ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟΙ ΦΟΙΤΗΤΕΣ
	20,00 €




Το δικαίωμα συμμετοχής στο συνέδριο περιλαμβάνει:
• Εγγραφή	 • Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος	• Έντυπα & Υλικό του συνεδρίου   
• Πιστοποιητικό παρακολούθησης με μοριοδότηση (η μοριοδότηση αφορά στους Ειδικούς / Ειδικευόμενους Ε.Υ., εφόσον καλυφθεί ο απαιτούμενος χρόνος παρακολούθησης) 	

   Ακολουθούν τα στοιχεία λογαριασμού:
	Δικαιούχος
Επωνυμία
	ΔΙΕΘΝΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΤΗΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΨΥΧΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ (ΔΕΕΑΛΨΥΣΩΝ)/ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
	ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL E.E.
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ
Μαιάνδρου 23, 11527 Αθήνα
t: 210 7210001, f: 210 7210069
e: at@congressworld.gr , 
w: www.congressworld.gr

	Τράπεζα
	ALPHA BANK
	

	Αριθμός/ Bank Account No
	405 00 2002 019568
	

	IBAN
	GR50 0140 4050 4050 0200 2019 568
	

	BIC:
	CRBAGRAA
	


Η προεγγραφή στο Συνέδριο θεωρείται έγκυρη και γίνεται δεκτή με την αποστολή του αποδεικτικού κατάθεσης 
μέσω email (at@congressworld.gr) ή fax (210 7210051) 
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