Ε Ε Ε
ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΣΤΟ 5ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑΣ
 

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ………………………………………………………………………………
ΟΔΟΣ………………………………………………..ΑΡΙΘΜΟΣ…………………….
Τ.Κ.………………….ΠΟΛΗ…………………………………………………………
ΤΗΛ……..………………………………………………..ΦΑΞ………………………
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΣ………..….ΜΕΛΟΣ ΕΕΕ……..……..ΦΟΙΤΗΤΗΣ………………….
 
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΜΕΛΗ ΕΕΕ….………………………….…….......………..80 ΕΥΡΩ     
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ………………………….………………..100 ΕΥΡΩ      
ΦΟΙΤΗΤΕΣ και Μετ/κοί Φοιτητές………………….50 ΕΥΡΩ       
ΠΑΡΑΛΛΗΛΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ………………………....30 ΕΥΡΩ     
 
* Για το Παράλληλο Πρόγραμμα θα τηρηθεί απόλυτη σειρά προτεραιότητας λόγω του περιορισμένου αριθμού των συμμετεχόντων ( 25 άτομα)/ πρακτικό σεμινάριο.
 
Ημερομηνία…………………                        Υπογραφή………………..
