
 
 

1ο  Πανελλήνιο  Σεµινάριο   
Πειραµατικής  Βιοϊατρικής  Έρευνας 

 
1st  Panhellenic  Workshop 

on  Experimental  Biomedical  Research 
 

Βασικό  Επίπεδο,  11 – 12  ∆εκεµβρίου, 2007 
Προχωρηµένο  Επίπεδο,  13 – 14  ∆εκεµβρίου, 2007 

 
 

∆ΗΛΩΣΗ   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
 
 

Όνοµα  :.............................................................................. 
Επώνυµο : .......................................................................... 
 
Ιδιότητα : ........................................................................... 
 
∆ιεύθυνση εργασίας (εργασία, οδός, αριθµός, περιοχή, Τ.Κ.) : 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
∆ιεύθυνση  οικίας   (οδός, αριθµός, περιοχή, Τ.Κ.) : 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 
Τηλέφωνα  επικοινωνίας : ................................................. 
............................................................................................ 
 
Fax : ................................................................................... 
 
E – mail : …………………………………………........... 
 
Κινητό  τηλέφωνο  : .......................................................... 



 
Συµµετοχή   :    Βασικό   ⁯                    Προχωρηµένο  ⁯ 
 
Σπουδές : 
 
Προπτυχιακές :................................................................... 
............................................................................................ 
 
Μεταπτυχικές :................................................................... 
............................................................................................ 
 
Έχετε  παρακολουθήσει  στο  παρελθόν  ανάλογα  ή  
παρόµοια  Σεµινάρια ?     ΝΑΙ    ⁯                ΟΧΙ    ⁯ 
 
Αν  ναι,  παρακαλούµε  αναφέρατε  περιληπτικά  :   
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 
 
Έχετε  προηγούµενη  εµπειρία  σε  Πειραµατική  
Βιοϊατρική  Έρευνα  ή  Εκπαίδευση  ? 
 
ΝΑΙ    ⁯                ΟΧΙ    ⁯ 
 
Αν  ναι,  παρακαλούµε  αναφέρατε  περιληπτικά  :   
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 
 
 
 



 
Σηµαντικές  Ηµεροµηνίες : 
 
∆ηλώσεις   συµµετοχής:  έως  Παρασκευή  2  Νοεµβρίου,  2007. 
 
Επιλογή  συµµετεχόντων  και  αποστολή  επιστολής 
πρόσκλησης  και  εγγραφής :  Από  ∆ευτέρα  5  Νοεµβρίου  έως  
και  Παρασκευή  9  Νοεµβρίου,  2007. 
 
Ολοκλήρωση  εγγραφής  :  Παρασκευή  23  Νοεµβρίου, 2007. 
 
Ταχυδροµική  αποστολή  εκπαιδευτικού  υλικού  στους  
συµµετέχοντες  :  Από  ∆ευτέρα  26  Νοεµβρίου, 2007. 
 
 
 
 
 
Γραµµατεία  :  Ερευνητικό  -  Πειραµατικό  Κέντρο  ELPEN 
 
Λ. Μαραθώνος  95,  Πικέρµι,  19009 
 
Τηλ  :  210 – 60 38 105                 (απευθείας) 
 
           210 – 60 39 326  έως  9     (εσωτερικά  308,  350  και  351) 
 
Fax :    210 – 60 39 300 
 
E – mails     :         apo@hol.gr        ή         exrese@elpen.gr

mailto:apo@hol.gr
mailto:exrese@elpen.gr

