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Enasn Nozuaevran Eanaaos




1ο ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ ΑΤΤΙΚΗΣ & ΝΗΣΩΝ ΤΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ

Δήλωση Συμμετοχής

Όνομα ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Επώνυμο ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Πατρώνυμο …………………………………………………………………………………………………………………………..

Διεύθυνση Κατοικίας …………………………………………………………………………… ΤΚ …………………………

Τηλέφωνο …………………………………………… Κινητό τηλέφωνο ………………………………………………….

Ηλεκτρονική διεύθυνση (e mail) ……………………………………………………………………………………………

Φορέας εργασίας ………………………………………………………………Τμήμα ………………………………………

Αριθμός Μητρώου ΕΝΕ ……………………………….

Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο  Πρόγραμμα Επιμορφωτικών Σεμιναρίων με θέμα: « O νοσηλευτής ως μέλος της διεπιστημονικής ομάδας στην αντιμετώπιση του Συνδρόμου μετά τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας », το οποίο θα διεξαχθεί στο Αμφιθέατρο του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»,  το Σάββατο 7 Μαΐου 2022 .
                                                                              Ημερομηνία Υποβολής         /      /2022

                                                                                                              Υπογραφή 

