
ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 

ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Πατρώνυμο: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο με λατινικούς χαρακτήρες: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Επάγγελμα: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση:………………………………………………………………… Διεύθυνση Εργασίας:…………………………………………………………. 

Κινητό τηλ: ……………………………………………………………………………… Τηλ: ………………………………………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………………………………… Δ.Ο.Υ & Α.Φ.Μ: ……………………………………………………… 

Ημερομηνία Συμπλήρωσης της Αίτησης.................................................................................................................. 

 
Για το Σεμινάριο πληροφορήθηκα από                                                Email                          Αφίσα  
                                                                                                                      
                                                                                                                  HSOGE.gr                 Social Media 
                                                                                    
                                                                                                        Newsletter/SMS                 Συναδέλφους 

 
 

Επιθυμώ να λαμβάνω ενημερώσεις μέσω email και sms σχετικά με τις εκδηλώσεις σας. ΝΑΙ                   ΟΧΙ 

 

Το ποσό συμμετοχής στο Σεμινάριο είναι: 

 

 
 
 

Εξοφλείται στη Γραμματεία ή στον λογαριασμό της Alpha Bank 564 00 2002 000897 

IBAN: GR71 0140 5640 5640 0200 2000 897 BIC: CRBAGRAA, Δικαιούχος: Ε.ΕΜ. και Γ.Ε. 

Στο ποσό της εγγραφής δεν περιλαμβάνονται τα τραπεζικά έξοδα. 

Εφόσον η συναλλαγή γίνεται από άλλη τράπεζα (εκτός της Alpha Bank) θα πρέπει να καταθέτετε και το ποσό της 

τραπεζικής συναλλαγής (επιπλέον  του ποσού της εγγραφής). 

Στην τιμή δεν συμπεριλαμβάνεται ο Φ.Π.Α. (σε εγγραφές από ιατροφαρμακευτικές ή άλλες εταιρίες). 

 

Η δήλωση συμμετοχής και αντίγραφο του παραστατικού της καταθέσεως θα πρέπει να σταλούν στο e-mail: 

alsogr@hotmail.com ή στο fax: 210 7777390. 

 

   Επιθυμείτε να παραλάβετε το Εγχειρίδιο του Σεμιναρίου ταχυδρομικά; 

 

                 ΝΑΙ, θα επιβαρυνθώ με έξοδα αποστολής 

ΟΧΙ, θα το παραλάβω χωρίς χρέωση από τη Γραμματεία του Σεμιναρίου στην Αθήνα 

 

 

Επιθυμείτε απόδειξη ή τιμολόγιο 

 

 

Ενδιαφέρομαι να συμμετάσχω στο Σεμινάριο ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics)      

              88ο Σεμινάριο ALSO, 8-9 Ιουλίου 2023, Αθήνα  

 

 

 
 
 
 
 

 
ALSO Ιατρός € 350 

 
ALSO Μαία / Διασώστης € 300 

Σημείωση 1: Η εγγραφή σας αφορά το Σεμινάριο που δηλώνετε και μόνο. Δεν υπάρχει δυνατότητα 

μεταφοράς της εγγραφής σε επόμενα Σεμινάρια. Ωστόσο τα Σεμινάρια δύναται να 

μεταφέρονται από τους διοργανωτές σε άλλες ημερομηνίες. 

mailto:alsogr@hotmail.com

