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Ενδοσκοπικό Σχολείο 2024-2025


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Ονοματεπώνυμο
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας

(κινητό)
	

	e-mail
	

	Διεύθυνση κατοικίας
	

	Έτος ειδικότητας
Γαστρεντερολογίας
(αν είσαστε ειδικευόμενος / η)
	

	Έτος λήψης ειδικότητας 

(αν έχετε λάβει τον τίτλο ειδικότητας)
	

	Νοσοκομείο που εργάζεστε:   

	Παρακαλούμε να επισυνάψετε βραχύ βιογραφικό σημείωμα


Παρακαλούμε συμπληρώστε την αίτηση εγγραφής και στείλτε την μαζί με βραχύ βιογραφικό σημείωμα στο endoscopyschool@hsg.gr
Οι αιτήσεις θα γίνονται δεκτές έως την Κυριακή 8 Σεπτεμβρίου. Θα αξιολογηθούν από την Οργανωτική Επιτροπή και θα λάβετε απάντηση για τη συμμετοχή σας στις 16 Σεπτεμβρίου.
Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία ή διευκρίνιση καλέστε στο 210 67 27 533
