	ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΒΑΘΜΟΣ/ΘΕΣΗ: 
ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	                 ΠΡΟΣ:   την Διοίκηση

                                 του Νοσοκομείου
Παρακαλώ να εγκρίνετε την συμμετοχή μου σε ομάδα εργασίας συμβουλευτικού χαρακτήρα με αυστηρά επιστημονικό περιεχόμενο. Αντικείμενο της εκδήλωσης αυτής  είναι «……………………..…………………» και πρόκειται να πραγματοποιηθεί την   …../…./2015  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



