	Ελληνική Εταιρεία Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας

	Ερευνητική Υποτροφία Έτους 2018

	Αίτηση Συμμετοχής
	α/α:
	

	

	Παρακαλούμε συμπληρώστε όλα τα πεδία, ώστε να είναι έγκυρη η αίτησή σας.  Τα στοιχεία σας δεν θα γίνουν γνωστά στους κριτές.

	

	Όνομα:
	Επώνυμο:

	
	

	Διεύθυνση:

	

	Email:
	Τηλέφωνο επικοινωνίας:

	
	

	Συντονιστής Ερευνητικού Προγράμματος:

	

	Κλινική/Τμήμα προέλευσης Ερευνητικής πρότασης:

	


	Μετά την συμπλήρωση της αίτησης, σώστε την και στείλτε την ηλεκτρονικά στην διεύθυνση info@allergy.org.gr. Σαν θέμα χρησιμοποιήστε τον τίτλο: “υποτροφία 2018”.


