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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	                 ΠΡΟΣ:   την Διοίκηση

                                 του Νοσοκομείου
Παρακαλώ να εγκρίνετε την συμμετοχή μου ως Ομιλητή / Προέδρου στην επιστημονική εκδήλωση με τίτλο «…………………………» η οποία πρόκειται να πραγματοποιηθεί την   …../…./202…..  στ ………………….. . 

Για την συμμετοχή μου αυτή πρόκειται να λάβω τιμητική αμοιβή από την εταιρεία …………………………………………. Σημειώνω ότι την συγκεκριμένη ημερομηνία δεν έχω εφημερία ούτε οποιαδήποτε άλλη υποχρέωση έναντι του νοσοκομείου. 
                         Ο/ Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ



