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6Ο ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΑΣ (2012-2013)
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
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	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 
	

	ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
	

	Δ/ΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	Ε-mail 
	


Παρακαλούνται όσοι ΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟΙ ΙΑΤΡΟΙ επιθυμούν να υποβάλλουν αίτηση για το Σχολείο Κλινικής Ηπατολογίας, να απαντήσουν στις ακόλουθες ερωτήσεις :
	Ειδικότητα
	

	Έτος λήψης ειδικότητας
	

	Νοσοκομείο & Κλινική/Εργαστήριο που υπηρετήσατε κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής σας (αναφέρετε Δ/ντή)
	

	Τρέχουσα θέση εργασίας
	

	Στην Κλινική που υπηρετείτε υπάρχει Ηπατολόγος/ηπατολογικό ιατρείο;
	                  ΝΑΙ

                   ΟΧΙ

	Συνέδρια που παρακολουθήσατε την τελευταία διετία (ελληνικά & ξένα)
	1…………………………..            4………………………….

2…………………………..            5………………………….

3…………………………..            6……………………………



	‘Εχετε παρακολουθήσει την τελευταία πενταετία το Πανελλήνιο Ηπατολογικό Συνέδριο;
	                  ΝΑΙ

                   ΟΧΙ


· Επιθυμητή η επισύναψη σύντομου βιογραφικού σημειώματος &

συστατικών επιστολών[image: image2.png]



