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Δελτίο Προεγγραφής - Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος

Παρακαλούμε για την αποστολή της συμπληρωμένης αίτησης προεγγραφής, 
στο email της Εταιρείας: info@hscap.gr. 

Για την επιλογή των συμμετεχόντων θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. 

Η εγγραφή ολοκληρώνεται με την καταβολή του κόστους συμμετοχής (θα ενημερωθείτε σχετικά σε επόμενη ανακοίνωση)

Επώνυμο:

Όνομα: 

Επαγγελματική Ιδιότητα: 
Διεύθυνση Εργασίας:
Διεύθυνση Επικοινωνίας:
Τηλέφωνο: 


Κινητό Τηλέφωνο:



Φαξ:

Email: 
ΑΦΜ:





Δ.Ο.Υ.

Πληροφορήθηκα για το Σεμινάριο από:

Ημερομηνία:



εκπαιδευτικο Σεμινάριο 





«Ψυχοδυναμικη κατανοηση στην ασκηση της παιδοψυχιατρικης»
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