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ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 

 
  
 
  Ονοματεπώνυμο:   

 
  Ειδικότητα:   

 
  Διεύθυνση:                                                                                                 

 
Τ.Κ.:              

 
  e-mail:                                                 

 
Τηλέφωνο:   

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Η Εγγραφή καλύπτει: 
 

                               Επιθυμώ να λάβω μέρος στο  Συνέδριο 
 

                               Συμμετοχή  με εργασία 
 
 
Τρόπος Πληρωμής: 

 
                           Ταχυδρομική Επιταγή     Τραπεζικός Λογαριασμός ΠΕΤΙΕ     Άλλος 
 
 
 

 
 
 

                                        
                                                                                           

 
 

Να αποσταλεί με Fax (210 5220330) ή με e-mail: 5synedrio@petie.gr  ή  
Ταχυδρομικά: Κολοκοτρώνη 44,  105 60 Αθήνα (2ος Όροφος) 

 

 
ΤΙΤΛΟΣ ΚΟΣΤΟΣ 

               
 

Ανοσοαιματολογικό εργαστήριο αιμοδοσίας. 
Εφαρμοζόμενες πρακτικές, που, πότε, γιατί; 

 
40 € 

 Βιοστατιστικής 30 € 

 Αιμόσταση - Εργαστηριακά Προβλήματα 40 € 

 
Κλινική Μικροβιολογία.  
Εργαστηριακά Προβλήματα και Λύσεις 

30 € 

 Συγγραφή και παρουσίαση επιστημονικού κειμένου 0 € 

   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

5ο Πανελλήνιο Συνέδριο Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων  

21-23 Mαΐου 2015, Πολεμικό Μουσείο, Αθήνα 
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