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ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ

Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε με πεζοκεφαλαία γράμματα το δελτίο και το επιστρέψετε με e-mail στην Ιατρική Εταιρεία Μεσσηνίας στη διεύθυνση iemess@gmail.com 

Σημειώστε ότι η αποστολή του παρόντος δελτίου & η αποστολή της περίληψης θα πρέπει να γίνεται ταυτόχρονα σε ένα e-mail
Στοιχεία Υπευθύνου για την Αλληλογραφία Συγγραφέα
Σημειώστε αν ο υπεύθυνος αλληλογραφία της εργασίας (& ιδιοκτήτης του e-mail από το οποίο θα σταλεί η εργασία), είναι ο ίδιος με εκείνον που θα την παρουσιάσει.
ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
   ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 

Επώνυμο*:      




 Όνομα*:      
Διεύθυνση Επικοινωνίας:      
Πόλη:
       



Τ .Κ.:      
Τηλέφωνο*:       


Φαξ:       

Κινητό Τηλέφωνο:      

 E-mail*:       

ΠΡΟΣΟΧΗ: Καθώς η επικοινωνία και η ενημέρωση γίνεται μόνο ηλεκτρονικά είναι απαραίτητη η αναγραφή του e-mail

Παρακαλούμε να αναφέρετε την επαγγελματική σας ιδιότητα και τον ακαδημαϊκό σας τίτλο, όπως θα αναφερθεί στο συνέδριο.
     
• Επιθυμητός τρόπος παρουσίασης της εργασίας:

Προφορική Ανακοίνωση   FORMCHECKBOX 

Αναρτημένη Ανακοίνωση (poster)  FORMCHECKBOX 
   
• Έχει δημοσιευθεί / ανακοινωθεί σε άλλο Συνέδριο: Ναι   FORMCHECKBOX 
   Όχι  FORMCHECKBOX 
   
Εαν ΝΑΙ, σε ποιο;

     

10ο Συνέδριο Υγείας Μεσσηνίας








