
 

Οργανωτικο΄Γραφείο CTM INTERNATIONAL S.A.  στο email: epapastavropoulou@ctmi.gr  

 Τηλ 210 3244932, Βασ. Σοφίας 131, ΤΚ 11521 Αθήνα  

 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

 

Επώνυμο:......................................................................................... 

Όνομα:…………………………………………………………………………………… 

Νοσοκομείο:.................................................................................... 

Πόλη:…………………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο:.......................………………………………………………………… 

Email:………..................................................................................... 

               

ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΕ ΦΥΣΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ 

 

 

 

Στην περίπτωση που ενδιαφέρεστε για διαμονή, παρακαλούμε όπως 

επικοινωνήσετε με την γραμματεία του συνεδρίου στο e-mail 

epapastavropoulou@ctmi.gr  

ΤΥΠΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΚΟΣΤΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Ειδικευμένοι           Δωρεάν        

Ειδικευόμενοι             Δωρεάν                  

 

Νοσηλευτές 

          

          Δωρεάν        

 

Φοιτητές 

          

          Δωρεάν        
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