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Αίτηση Συμμετοχής

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………….

Ιδιότητα: ………………………………………………………………………………..

Ηλ. Διεύθυνση:……………..
Τηλέφωνο: …………………….

Τίτλος ανακοίνωσης: …...…………..………………………………………………. …………………………………………………………………………………………..
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Registration form

Name/Surname: ……………………………………………………………………….
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Announcement title: …...…………..………………………………………………. …………………………………………………………………………………………..

Abstract (300 words):
