
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΓΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΦ

ΤΟΠΟΣ-ΧΩΡΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΗΛ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Τηλ.:

6TH THESSALONIKI REVISION COURSE IN OPHTAHLMOLOGY

81231

Β. Στοιχεία εκδήλωσης:

THE MET HOTEL

2310 257501
ΤΣΙΜΙΣΚΗ 77, 54622, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΘΕΜΑ-ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Fax.:

-

Ημερομηνία:

https://thessalonikieyecourse.gr/

28/09/2025

Γ. Ειδικά στοιχεία:

Α. Στοιχεία αιτούσας εταιρείας (Επιστημονικό σωματείο (ΜΚ))

Αριθμ. πρωτοκόλλου:

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ

26/09/2025

ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
(διεύθυνση, τηλ., FAX)

04/07/2025

ΧΩΡΑ Ελλάδα

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ Όχι

Δ. Προϋπολογισμός
Έξοδα διοργάνωσης 85,000.00

Αριθμός συμμετοχών 500

Αριθμ. αίτησης: 37969

Σύνολο 85,000.00

ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ Φυσική παρουσία

0.00


