
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΓΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΦ

210 6862765

ΤΟΠΟΣ-ΧΩΡΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΗΛ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Τηλ.:

1 ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ &  ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ
ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

93269

Β. Στοιχεία εκδήλωσης:

Πύργος Βιβλίων, Κέντρο Πολιτισμού Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος

210 6862519
ΔΙΣΤΟΜΟΥ 5, 15125, ΜΑΡΟΥΣΙ

ΘΕΜΑ-ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Fax.:

-

Ημερομηνία:

https://medevents.gr

08/11/2025

Γ. Ειδικά στοιχεία:

Α. Στοιχεία αιτούσας εταιρείας (Ιδιωτική κλινική / θεραπευτήριο)

Αριθμ. πρωτοκόλλου:

ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΑΕ

08/11/2025

ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
(διεύθυνση, τηλ., FAX)

30/07/2025

ΧΩΡΑ Ελλάδα

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ Ναί

Δ. Προϋπολογισμός
Έξοδα διοργάνωσης 15,000.00

Αριθμός συμμετοχών 220

Αριθμ. αίτησης: 38308

Σύνολο 15,000.00

ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ Υβριδικό

Κόστος εγγραφής 0.00


