
 

                         ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

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

Όνομα:………………………………………………………………………… 

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

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

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

E-mail:……….................................................................... 

               

                 

                      

 

 
 

 

 

 

                   

*ΚΛΙΝΙΚΑ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑ       
  

1. Η χρήση των υπερήχων στην Νεφρολογία     

 

2. ΟΝΒ :Επιπλοκές, αντιμετώπιση, μέθοδοι  
εξωνεφρικής κάθαρσης  και   πλασμαφαίρεση 

 
            

  *Σημείωση: Περιορισμένος αριθμός συμμετοχής. Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας   
 

ΔΙΑΜΟΝΗ 

 
Στην περίπτωση που επιθυμείτε διαμονή, παρακαλώ όπως επικοινωνήσετε με το Οργανωτικό 
Γραφείο,CTM International S.A., τηλ: 210 3244932, ή  στο email: epapastavropoulou@ctmi.gr 
 
 

Αφού συμπληρώσετε τα στοιχεία σας, παρακαλούμε όπως αποστείλετε το έντυπο εγγραφής στο 

Οργανωτικό Γραφείο CTM INTERNATIONAL S.A., τηλ 210 3244932 στο email: 

epapastavropoulou@ctmi.gr  

Ειδικευμένοι Δωρεάν      

Ειδικευόμενοι Δωρεάν 

Νοσηλευτές Δωρεάν 

Φοιτητές Δωρεάν 
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