
Δελτίο Εγγραφής 
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με κεφαλαία γράμματα το παρόν Δελτίο Εγγραφής και να το αποστείλετε στη Γραμματεία του Σεμιναρίου:

THEMA team CONGRESS & EXHIBITION ORGANIZER L.T.D.

Αγ. Κωνσταντίνου 40, Μαρούσι 15124, Τ.: 2106107213, F.: 2106107864, E.: info@themateam.gr, S.: www.themateam.gr

Επώνυμο:	 Όνομα:

Ιδιότητα:	 Ειδικός	 Ειδικευόμενος	 □    Φοιτητής □   

Διεύθυνση:	 Πόλη:	 Τ.Κ:

Τηλ.:	 Κιν.:	 Fax:

Email:

Α. ΕΓΓΡΑΦΗ

Workshop Λειτουργικής Ενδοσκοπικής Χειρουργικής Ρινός 

& παραρρινίων κόλπων 

24 θέσεις εκπαιδευομένων 	 650,00 € 	 □

Workshop Λειτουργικής & Αισθητικής Ρινοπλαστικής, 

12 θέσεις εκπαιδευομένων	 800,00 € 	 □

Ο αριθμός των συμμετεχόντων στην πρακτική άσκησης θα είναι περιορισμένος, γι’ αυτό σας καλούμε να δηλώσετε έγκαιρα τη συμμετοχή 

σας.

Οι ενδιαφερόμενοι οι οποίοι δεν θα προλάβουν τη συμμετοχή με πρακτική άσκηση θα έχουν τη δυνατότητα να παρακολουθήσουν  τα 

χειρουργεία στα πτωματικά παρασκευάσματα με απευθείας μετάδοση στο αμφιθέατρο.

Δικαίωμα συμμετοχής χωρίς πρακτική άσκηση 	 150,00 €	 □

Το κόστος εγγραφής στο θεωρητικό μέρος περιλαμβάνει:

A. Θεωρητικό Μέρος:

• Παρακολούθηση των εργασιών του Σεμιναρίου

• Βεβαίωση συμμετοχής

• Επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο 

• Συνεδριακό υλικό

• Καφέ στα επίσημα διαλείμματα του Σεμιναρίου 

• Γεύμα  

Β. Επιπλέον για συμμετέχοντες στο πρακτικό σεμινάριο (workshop) 

• Πρακτική άσκηση επί πτωματικών παρασκευασμάτων 

4 - 6 Φεβρουαρίου 2011
Nοσοκομείο Παπαγεωργίου - Θεσσαλονίκη

& 4ο Εργαστήριο Ενδοσκοπικής  Ρινοχειρουργικής 
Ρινοπλαστικής με εκπαίδευση σε νωπά παρασκευάσματα

Πανελλήνιο Σεμινάριο

Ρινολογίας11ο



ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Για την προεγγραφή είναι υποχρεωτική η συμπλήρωση του παρόντος Δελτίου Εγγραφής και η αποστολή του στην Γραμματεία THEMA team, 

έως 15 Ιανουαρίου 2011. 

ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

Όλες οι ακυρώσεις για να θεωρούνται έγκυρες πρέπει να γίνονται γραπτώς.

Ακυρώσεις γίνονται δεκτές μέχρι 15 Ιανουαρίου 2011, μετά από αυτή την ημερομηνία καμία ακύρωση δεν γίνεται και κανένα ποσό δεν 

επιστρέφεται.

ΔΙΑΜΟΝΗ

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ	 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ	 ΤΥΠΟΣ ΔΩΜΑΤΙΟΥ 	 ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ	 ΔΙΚΛΙΝΟ

Makedonia Palace	 Deluxe	 Θέα πόλη 	 170,00 €	 190,00 €

		  Θέα θάλασσα	 180,00 €	 200,00 €

Οι ανωτέρω τιμές είναι ανά τύπο δωματίου, ανά διανυκτέρευση, με πρωινό καθημερινά και όλους τους φόρους.

ΕΛΑΧΙΣΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΩΝ: 2

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

Α. Μέσω Κατάθεσης □		

Τράπεζα: ALPHA Bank

Αριθμός Λογαριασμού: 146 002320011917      ΙBAN: GR 630140 1460 14600 23200 11917

Δικαιούχος: THEMA team ΕΠΕ 

Β. Ταχυδρομική Επιταγή	 □

Με ταχυδρομική επιταγή σε διαταγή THEMA team ΕΠΕ, αναφέροντας το όνομα του Συνεδρίου και του Συμμετέχοντα

Παρακαλούμε όπως αποστείλετε το αποδεικτικό κατάθεσης ή της ταχυδρομικής επιταγής μαζί με το Δελτίο Εγγραφής, με fax στην 

Γραμματεία THEMA team στο 210 6107 864. 

Γ. Πιστωτική Κάρτα □		

Mastercard □

Αριθμός Κάρτας	 3ψήφιος αριθμός

Παρακαλούμε συμπληρώστε και τον 3ψήφιο αριθμό στην πίσω πλευρά της κάρτας

Ημερομηνία Λήξης

Ονοματεπώνυμο κατόχου

Με το παρών εξουσιοδοτώ την THEMA team ΕΠΕ να χρεώσει την πιστωτική μου κάρτα με το ποσό των

€ 

Υπογραφή κατόχου 

Η πληρωμή μέσω Πιστωτικής Κάρτας επιβαρύνεται με 3% Τραπεζικά έξοδα

Δηλώνω ότι έχω κατανοήσει πλήρως τους παραπάνω όρους εγγραφών και ακυρώσεων και αποδέχομαι τα παραπάνω ποσά που έχω 

δηλώσει,  καθώς και την χρέωση της κάρτας μου

Προσωπικές επιταγές δεν γίνονται δεκτές

Ημερομηνία:	 Υπογραφή:	


