
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΓΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΦ

23510-78830  23513-50100

ΤΟΠΟΣ-ΧΩΡΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΗΛ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Τηλ.:

ΗΜΕΡΙΔΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

89602

Β. Στοιχεία εκδήλωσης:

Πνευματικό Κέντρο Κατερίνης

23513-50300-2-4
7ΗΣ ΜΕΡΑΡΧΙΑΣ 26 60 100 ΚΑΤΕΡΙΝΗ

ΘΕΜΑ-ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Fax.:

-

Ημερομηνία:

https://medevents.gr

28/11/2026

Γ. Ειδικά στοιχεία:

Α. Στοιχεία αιτούσας εταιρείας (Νοσοκομείο)

Αριθμ. πρωτοκόλλου:

Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ - ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ

28/11/2026

ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
(διεύθυνση, τηλ., FAX)

09/07/2026

ΧΩΡΑ Ελλάδα

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ Ναί

Δ. Προϋπολογισμός
Έξοδα διοργάνωσης 15,000.00

Αριθμός συμμετοχών 350

Αριθμ. αίτησης: 42313

0.00Τιμητικές αμοιβές

Σύνολο 15,000.00

ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ Υβριδικό

Κόστος εγγραφής 0.00


