	[Εισαγωγή ονόματος εταιρείας / λογότυπου]







ΦΥΛΛΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Πληροφορίες

	Ονομασία συνάντησης / εκπαιδευτικής συνεδρίας: 
	

	Τοποθεσία:
	

	Ημερομηνία:
	

	Σκοπός / στόχοι: 
	

	Διάρκεια (ώρες): 
	

	Η αξία του γεύματος που παρέχεται (εάν υπάρχει) ανά άτομο[footnoteRef:1]:	 [1:  Λάβετε υπόψη ότι ενδέχεται να ισχύουν απαιτήσεις αναφοράς διαφάνειας. Ελέγξτε τους τοπικούς νόμους και κανονισμούς για συγκεκριμένες απαιτήσεις.] 

	

	Ονόματα και τίτλοι εκπαιδευτών:
	



Υπογράφοντας παρακάτω, επιβεβαιώνω ότι συμμετείχα στην παραπάνω αναφερθείσα επαγγελματική συνάντηση ή/και εκπαιδευτική συνεδρία και ότι οι παρακάτω πληροφορίες είναι σωστές:

	Επιβεβαίωση

	
	Όνομα
	Νοσοκομείο / Οργανισμός
	Τίτλος
	Υπογραφή:_________________________________

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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