ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ
ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

«Σπερμοδιάγραμμα – ανδρική υπογονιμότητα»

19-21 Φεβρουαρίου 2016, Ιωάννινα, Ξενοδοχείο Du Lac Congress Center
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Επώνυμο:      
Όνομα:     
Ειδικότητα:      
Ειδικευμένος:  FORMCHECKBOX 

Ειδικευόμενος: FORMCHECKBOX 

Διεύθυνση Εργασίας:      
Τμήμα:      
Τηλ.:      
Fax:      
e-mail:      
κινητό:      
Διεύθυνση επικοινωνίας:      
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Οι εγγραφές στο Χειμερινό Σχολείο γίνονται με αποστολή ταχυδρομικής επιταγής στη Γραμματεία ASCENT Ε.Π.Ε. (Μιχαλοκοπούλου 29, 115 28 Αθήνα, τηλ. 210-7213225) έως 10 Φεβρουαρίου 2016 (στην επιταγή πρέπει να αναγράφονται ευκρινώς το ονοματεπώνυμο, το ποσόν και η ένδειξη «Για το Χειμερινό Σχολείο») ή με κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό ALPHA BANK (IBAN): GR29 0140 1940 1940 0232 0000 557 (ASCENT Ε.Π.Ε.). Στην κατάθεση να αναφέρεται οπωσδήποτε το όνομα του εκπαιδευόμενου.

Το ποσόν συμμετοχής ανέρχεται στα 90,00 € και καλύπτει την παρακολούθηση, τις σημειώσεις και το πιστοποιητικό παρακολούθησης. Θα χορηγηθούν Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS και του Π.Ι.Σ.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Παράκληση η αίτηση να σταλεί ηλεκτρονικά στο: siorasgs@otenet.gr, ή με Fax στο 210-7246180

