
6ο Συνέδριο Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

στην Ακτινοδιαγνωστική 

6-8 Οκτωβρίου 2017 

Αθήνα - Πολεμικό Μουσείο 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Επώνυμο: ...............................................................    Όνομα:...................................................... 

Νοσοκομείο:......................................................................Τμήμα:...............................................       

Διεύθυνση:............................................................Πόλη:.............................................................. 

Τηλ.:................................. Κινητό:................................ e-mail: ....................................................     

Δικαίωμα Συμμετοχής 

Η Εγγραφή θεωρείται ολοκληρωμένη εφόσον έχει πραγματοποιηθεί και η πληρωμή της. 

Η αίτηση εγγραφής και το αποδεικτικό πληρωμής θα πρέπει να αποσταλούν με email στο
congress@theotokistravel.gr ή στο fax: 214 4121470 

Πληρωμή με κατάθεση / μεταφορά σε έναν από τους παρακάτω λογαριασμούς 

ALPHA BANK 
Αρ. Λογαριασμού:      109002320000423 
IBAN:          GR4801401090109002320000423 
Επωνυμία :   ΘΕΟΤΟΚΗΣ ΤΡΑΒΕΛ-ΣΥΝΕΔΡΙΑ Ε.Π.Ε. 

ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ:   5054-051870-256 
ΙΒΑΝ:             GR7201720540005054051870256 
Επωνυμία:    ΘΕΟΤΟΚΗΣ ΤΡΑΒΕΛ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΕΠΕ 

Γραμματεία: 

Theotokis Travel Congresses 
Lufthansa City Center 

Πλατεία Ελευθερωτών 4, 15232 Χαλάνδρι 
Tηλ: 210 6852892  Fax: 214 4121470 

email:  info@theotokistravel.gr  
congress@theotokistravel.gr www.theotokistravel.gr 

Ειδικευμένοι Ακτινολόγοι 70 €  
Ειδικευόμενοι Ακτινολόγοι 30 €  
Τεχνολόγοι 30 €  
Νοσηλευτές Δωρεάν  
Φοιτητές Δωρεάν 

Συμμετοχή στα Φροντιστήρια Υπερήχων
*συμπεριλαμβάνονται στην εγγραφή
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