
 

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με κεφαλαία γράμματα το παρόν Δελτίο και να το αποστείλετε 
στo Γραφείο Οργάνωσης  του Σεμιναρίου: VOYAGER TRAVEL & CONGRESS,  Βασ. Ηρακλείου 26, 
54624, Θεσσαλονίκη, T. +30 2310250401, F. +30 2310250418 , E. congress-
secretary@voyagertravel.gr 
 
Κύριος   Κυρία  
Επώνυμο ...............................................................Όνομα......................................................................... 
Τίτλος / Ειδικότητα: .................................................................................................................................. 
Διεύθυνση :................................................................................................................................................ 
Περιοχή :.............................................. Ταχ. Κώδικας : ....................... Πόλη : ......................................... 
Τηλ.: ........................................................... Φαξ :...................................................................................... 
E-mail : ...................................................................................................................................................... 

Στο πλαίσιο της δια βίου μάθησης και της συνεχούς επαγγελματικής κατάρτισης, κατανοώντας τις 
πρωτόγνωρες συνθήκες που βιώνουμε λόγω της πανδημίας του Covid-19, το Ινστιτούτο 
Γυναικολογικής Ογκολογίας & Μαστολογίας για το έτος 2021 επιδοτεί την κάλυψη του κόστους 
εγγραφής 15 θέσεων (100€έκαστη) στο 6ο Πρακτικό Σεμινάριο «Εισαγωγή στην Απεικόνιση του 
Μαστού» Hands On Course - Με Πρακτική Εφαρμογή. Για την  επιλογή των δικαιούχων θα ληφθεί 
υπόψιν η αναγκαιότητα επαγγελματικής κατάρτισης  καθώς και η σειρά προτεραιότητας. 
 
Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει: Παρακολούθηση των Επιστημονικών Συνεδριάσεων, Υλικό 
Σεμιναρίου σε ηλεκτρονική μορφή, ηλεκτρονική Βεβαίωση Παρακολούθησης 
 

 

Συμφωνώ και αποδέχομαι η ηλεκτρονική  διεύθυνση Ε-Μail μου να υπάρχει στην βάση 
δεδομένων της Εταιρείας VOYAGER TRAVEL & CONGRESS και να χρησιμοποιηθεί μελλοντικά για 
αποστολή ενημερωτικών newsletter  

 

Ημερομηνία:                                                       Υπογραφή: 
 

 

ΦΟΡΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 


