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	Υψηλάντου 45-47, 106 76 Αθήνα

Κτίριο: Οίκος Αδελφών Νοσοκόμων, 6ος όροφος

Τηλ.: 213-2045102, 213-2041744

E-mail: sseh@evaggelismos-hosp.gr & sseh.evaggelismos@gmail.com
Site: www.evaggelismos-hosp.gr, Journal Site: www.hospitalchronicles.gr
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ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ

ή 
ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
Προς το Δ.Σ. της Ε.Ε.Π.Ν.Ε.

Αθήνα, __/__/___
Επιθυμώ να ενταχθώ στον κατάλογο των Τακτικών Μελών της Ε.Ε.Π.Ν.Ε. και να λαμβάνω αλληλογραφία στο e-mail που έχω δηλώσει κατά την εγγραφή μου.
Τα Τακτικά Μέλη της Ε.Ε.Π.Ν.Ε. έχουν δικαίωμα δωρεάν συμμετοχής σε όλες τις ετήσιες εκπαιδευτικές δραστηριότητες της Επιστημονικής Ένωσης και παραλαβής των αντίστοιχων πιστοποιητικών παρακολούθησης με μοριοδότηση. 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 
	Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

	ΤΜΗΜΑ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕ:    
	

	ΒΑΘΜΟΣ (π.χ. Δ/ντής, 
Επιμ. Α’, Ειδικευόμενος Ιατρός, Νοσηλευτής ΠΕ, κ.α.):
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (κινητό τηλ.  και τηλ. εργασίας):
	

	E-MAIL:
	


*Η ετήσια συνδρομή της Ένωσης Επιστημονικού Προσωπικού του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» ανέρχεται στο ποσό των: 
- 20,00€ για Ειδικευμένους Ιατρούς και Ειδικούς Επιστήμονες Υγείας ΠΕ, 
- 10,00€ για Ειδικευόμενους Ιατρούς και Νοσηλευτές ΠΕ.
Κατάθεση: Alpha Bank, IBAN: GR97 0140 7680 7680 0200 1000 015, Δικαιούχος: Ένωση Επιστημονικού Προσωπικού Νοσοκομείου «Ο Ευαγγελισμός» (να αποστέλλεται ηλεκτρονικά το αποδεικτικό κατάθεσης το οποίο να αναγράφει στην αιτιολογία το ονοματεπώνυμο του καταθέτη).
Σημείωση: Η αλληλογραφία αποστέλλεται προς τα Τακτικά Μέλη μαζικά από τa κάτωθι e-mail: sseh@evaggelismos-hosp.gr & sseh.evaggelismos@gmail.com και παρακαλείσθε όπως ελέγχετε και την ανεπιθύμητη αλληλογραφία σας.
Σας ευχαριστούμε!
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