[image: ]ΕΘΝΙΚΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ
8ο Επιστημονικό Συμπόσιο 
Τομέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής 
Ηράκλειο Κρήτης, 21-23 Οκτωβρίου 2016

Να αποσταλεί με φαξ ή e-mail στον ΕΣΝΕ
Μεσογείων 2, Πύργος Αθηνών, Γ΄ Κτίριο 115 27 Αθήνα, Τηλ. 210 7702861 – 210 7485307
Fax: 210 7790360, email: esne@esne.gr

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ - ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
(σημειώστε με  και συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα)

Επώνυμο ................................................................................................... Όνομα ..........................................……. κος κα
Νοσοκομείο .................................................................................................... Τμήμα ...............................................…………….
Διεύθυνση ................................................................................................. Αρ.……… Πόλη..............................................………
Ταχ. Κωδ ............ .Τηλ ...........................………… Φαξ ...........................… Email…………………………………………………

	


	
Κόστος Εγγραφής
	
Μέλη ΕΣΝΕ
	
Μη μέλη 
	
Προπτυχιακοί Φοιτητές - Σπουδαστές

	Παρακαλούμε σημειώστε κατηγορία
	
60 €    
	
80 €    
	
10 €    



Η εγγραφή στο Συμπόσιο περιλαμβάνει επιπλέον:
· Την παρακολούθηση των εργασιών του Συμποσίου
· Την τσάντα του Συμποσίου με το έντυπο υλικό
· Το CD των Πρακτικών
· Τη Βεβαίωση Παρακολούθησης του Συμποσίου
· Τους καφέδες των διαλειμμάτων
· Τελετή Έναρξης Συμποσίου


Προσοχή:  Οι Προπτυχιακοί Φοιτητές ή Σπουδαστές θα εγγράφονται με μειωμένο κόστος (10 €)  εφόσον επιδεικνύουν τη φοιτητική τους ταυτότητα ή βεβαίωση σπουδών από τη Σχολή, που φοιτούν. 


Την εγγραφή σας στο Συμπόσιο μπορείτε να την πραγματοποιήσετε με:
1. Άμεση εγγραφή στα Γραφεία του ΕΣΝΕ,  καθημερινά 10:00-18:00.
2. Κατάθεση ανάλογου ποσού στην ALPHA τράπεζα Αρ. Λογαριασμού: 112-00-2786-016900 - ΙΒΑΝ:GR37 0140 1120 1120 0278 6016 900 και αποστολή με Fax της απόδειξης τραπεζικής κατάθεσης στο Fax του ΕΣΝΕ 210 7790360. Επισημαίνουμε ότι, στην απόδειξη της τραπεζικής κατάθεσης στην αιτιολογία είναι απαραίτητο να συμπληρώνετε την ένδειξη «ΤΕΕΝ» και το Ονοματεπώνυμό σας.  

Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις πρέπει να συμπληρώσετε το δελτίο συμμετοχής με τα στοιχεία σας και να την αποστείλετε με email ή Fax ή να την καταθέσετε στα γραφεία του ΕΣΝΕ. 



Ημερομηνία υποβολής της Αίτησης Εγγραφής   ….. / …… / 2016

Υπογραφή (ολογράφως) ………………………………………………..
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