
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ 24th EUROPEAN CONGRESS OF INTERNAL MEDICINE

ΟΝΟΜΑ: ……………………………..……….…. ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………….………….…………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………………….. ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ………………………. 

ΤΜΗΜΑ/ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: ……..……..….………………………………ΧΡΟΝΟΣ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ (Σε μήνες):….…… 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ (Αριθμός): ……..……..………………………………………. 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΔΙΕΘΝΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ (Αριθμός): ………………..………..………………………………... 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ METΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ (Αριθμός):  Ελληνικά: ……..……Διεθνή:……..………. 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ (Αριθμός) 

Προφορικές: 1ος/ 2ος /τελευταίος συγγραφέας……….…Σε άλλη θέση: ………. 

Αναρτημένες: 1ος/ 2ος /τελευταίος συγγραφέας……….…Σε άλλη θέση: ………. 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ. 

Προφορικές: 1ος/ 2ος /τελευταίος συγγραφέας……….…Σε άλλη θέση: ………. 

Αναρτημένες: 1ος/ 2ος /τελευταίος συγγραφέας……….…Σε άλλη θέση: ………. 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ MEDLINE/Pubmed:      1ος/ 2ος /τελευταίος συγγραφέας……….….…Σε άλλη θέση: ……..……. 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ (MSc): Ναι     Όχι  

ΠΜΣ/ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ:…………………………………………………..…………..…………………… 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ:  Ναι    Υπό εκπόνηση    Όχι  

Αν Ναι: Θέμα:…………………………………………………………..…………..……………………. 

Αν Υπό εκπόνηση: Αριθμός προόδων που έχουν υποβληθεί: ………….…………..……………………. 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ: …………………………………………………….……………………………. 

…………………………………………………….……………………………………………………................ 

Επισυνάπτεται δήλωση του Διευθυντή της Κλινικής ότι ο αιτών ασκείται για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας 
Εσωτερικής Παθολογίας και όχι άλλης ειδικότητας καθώς και τα σχετικά υποστηρικτικά έγγραφα. 

Ο αιτών 

Ημερομηνία: …………….. 


	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	fill_21: 
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 


