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ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΗΝΑ 21/1/2018

ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................	ΟΝΟΜΑ: .................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ..........................................................	ΤΚ:..................... ΠΟΛΗ: .........................................

ΤΗΛ/FAX: ...............................................................	E-ΜΑΙL: ..................................................................
•	 Χώρος Διεξαγωγής: ΙΙΒΕΑΑ - Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών, Σωρανού Εφεσίου 4, 115 27 Αθήνα, τηλ. 210 6597000

•	Κόστος Συμμετοχής:   Μέλη ΕΛΕΚΖΣ 210€  -  Μη Μέλη 250€ *

	 Η εγγραφή στο πρακτικό εργαστήριο (dry lab) περιλαμβάνει τη συμμετοχή στο σεμινάριο, δύο διαλείμματα καφέ, ένα ελαφρύ γεύμα

	 και τη χορήγηση των πρακτικών του εργαστηρίου (ηλεκτρονικά)

	 *Λόγω περιορισμένων θέσεων θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. Η κατοχύρωση της θέσης θα γίνει με την κατάθεση  
	 του ποσού συμμετοχής.

•	 Για την εγγραφή σας στο σεμινάριο θα πρέπει να αποστείλετε στο fax (210 7753460) ή με email (info@hcavs.gr)  
	 τα παρακάτω: 

	 - το δελτίο συμμετοχής συμπληρωμένο 

	 - την απόδειξη κατάθεσης  του ποσού που αφορά στη συμμετοχή σας στον λογαριασμό της ΕΛΕΚZΣ:  

	 ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 5043-075434-447 • IBAN: GR94 0172 0430 0050 4307 5434 447 σημειώνοντας απαραίτητα τα 	
	 στοιχεία του καταθέτη (τα τραπεζικά έξοδα εμβάσματος επιβαρύνουν τον καταθέτη)

	 Σε περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής, η επιστροφή του καταβληθέντος ποσού είναι δυνατή μόνο εάν έχει προηγηθεί γραπτή ακύρωση  
	 πέντε εργάσιμες μέρες πριν την εκδήλωση.

ΧΟΡΗΓΟΙ


