
 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ*  
 
 

Παρακαλούμε να συμπληρωθεί κατάλληλα και να αποσταλεί με e-mail 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ..................................................................................................... 

ΚΛΙΝΙΚΗ-NΟΣΟΚΟΜΕΙΟ .............................................................................................. 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ................................................................................................................ 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ (π.χ. Επιμελ. Α΄) ............................................................................................ 

ΧΡΟΝΟΣ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ .................................................................................................. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ...................................…………………........................................ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ........…........................................................................................ 

FAX: .......…………………...…… E-MAIL ……..……………………………………………………. 
 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗΝ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ:. ………………….……………… 

* Περιορισμένος αριθμός συμμετεχόντων  
 
 
          O/H αιτ................ 
 

 

 
 
 
 
 
 
ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 
Ορθοπαιδικό Κέντρο Έρευνας & Εκπαίδευσης “Παναγιώτης Ν. Σουκάκος”,  
Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο “ΑΤΤΙΚΟΝ”, Ρίμινι 1, 124 62, Χαϊδάρι 
 
ΕΓΓΡΑΦΗ  
Κόστος: 200€ πλέον 24% Φ.Π.Α. 
 
 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - Οργανωτικό Γραφείο: 
C.T.M.International S.A., Βασ. Σοφίας 131, 151 21 Αθήνα| 
Τηλ: 210 3244932, Fax: 210 3250660, Email: microseminar@ctmi.gr 

 28 Ιουνίου-1 Ιουλίου 2023 
Ορθοπαιδικό Κέντρο Έρευνας &  

Εκπαίδευσης “Παναγιώτης Ν. Σουκάκος” 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΤΤΙΚΟΝ 

36ο Σεμινάριο Μικροχειρουργικής 
10ο 

mailto:microseminar@ctmi.gr

