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Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το Δελτίο Εγγραφής με πεζοκεφαλαίους χαρακτήρες και αποστείλετέ το με 
φαξ ή e-mail στα παρακάτω:  Τηλ. Επικοινωνίας:  Τηλ.: 2610969875 Φαξ: 2610969875  

ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΝΕΔΡΟΥ 

e-mail Εγγραφής: apapacha@med.upatras.gr , avanta@upatras.gr      Ιστοσελίδα Συνεδρίου: www.pev.gr Ι. ΑΤ 
 
Ι. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ 
Επώνυμο:  
Όνομα:  
Διεύθυνση Αλληλογραφίας: □ Οικίας ή □ Εργασίας  
Πόλη:  Τ.Κ. :  
Τηλ.:  e-mail*:  
Κινητό Τηλ.:  Φαξ:  
Ιδιότητα/Θέση/Τίτλος-Φορέας: 
 
 

Παράδειγμα  
Επίκουρος Καθηγητής Βιολογίας, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 * Παρακαλούμε να λάβετε υπόψη σας ότι η επικοινωνία θα διεξάγεται κυρίως μέσω e-mail. 

ΙΙ. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (συμπεριλαμβάνεται ΦΠΑ) 
 Μέχρι 30/8/2012 Από 01/09/2012 
Μη μέλη ΠΕΒ  70 €    90 €  
Μέλη ΠΕΒ 50 €    70 €   
Μεταπτυχιακοί φοιτητές*  30 €   
Προπτυχιακοί φοιτητές** 20 €   
Κεντρικό Δείπνο  (προαιρετικό) 25 €   
 *Οι μεταπτυχιακοί φοιτητές είναι απαραίτητο να επιβεβαιώνουν την μεταπτυχιακή τους ιδιότητα, προσκομίζοντας βεβαίωση 
από το πανεπιστημιακό ίδρυμα στο οποίο φοιτούν.  
** Οι συμμετέχοντες φοιτητές – σπουδαστές είναι απαραίτητο να επιβεβαιώνουν την ιδιότητα τους, προσκομίζοντας το 
«πάσο» τους ή το τρίπτυχο από το πανεπιστημιακό ίδρυμα στο οποίο φοιτούν.  
 
Εντός τριών (3) ημερών από τη λήψη του Δελτίου Εγγραφής και την ταυτόχρονη εξόφληση της εγγραφής σας, θα σας αποσταλεί 
επιβεβαίωση εγγραφής μέσω e-mail. Σε περίπτωση που δε λάβετε τη σχετική βεβαίωση, παρακαλούμε όπως επικοινωνήσετε με την 
Οργανωτική Επιτροπή του συνεδρίου.  
 
Στην εγγραφή περιλαμβάνονται: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  Σύνεδροι Μεταπτυχιακοί 
Φοιτητές  

Φοιτητές 
Σπουδαστές  

Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος  ■ ■ ■ 

Συνεδριακό υλικό  ■ ■ ■ 

Πιστοποιητικό Παρακολούθησης  ■ ■ ■ 

Συμμετοχή στην εναρκτήρια τελετή του συνεδρίου  ■ ■ ■ 

Συμμετοχή στη δεξίωση υποδοχής  ■ ■ ■ 

Διαλείμματα καφέ καθ’ όλη τη διάρκεια του συνεδρίου  ■ ■ ■ 
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IΙΙ. ΕΙΔΙΚΑ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑ 

 Αριθμός 
Συμμετοχών 

Μέχρι 
30/8/2012 

Από 01/09/2012 

Διαπίστευση εργαστηρίων                       30 άτομα 150 € 200 € 

Πλατφόρμες Τηλε-εκπαίδευσης              25 άτομα 20 € 25 € 

*Ο αριθμός συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας  
*Τα σεμινάρια θα πραγματοποιηθούν μόνο αν συμπληρωθεί ο απαιτούμενος αριθμός συμμετεχόντων. 
*Θα χορηγηθεί πιστοποιητικό παρακολούθησης 
*Παρακαλούμε όπως επιλέξετε ένα φροντιστήριο της προτίμησης σας.  
 

ΙV. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
Προεγγραφές γίνονται με τη συμπλήρωση και την αποστολή των Δελτίων Εγγραφής, μέχρι και την 30η 

 

 Αυγούστου 
2012 προς την Οργανωτική Επιτροπή του Συνεδρίου.  

Μετά την παρέλευση αυτής της ημερομηνίας και μέχρι και την 11η

 

 Οκτωβρίου 2012, η Οργανωτική Επιτροπή του 
Συνεδρίου θα εξακολουθεί να δέχεται προεγγραφές, με κόστος εγγραφής όπως αναφέρεται στο σχετικό πίνακα της 
προηγούμενης ενότητας (ΙΙ - Δικαίωμα Συμμετοχής).  

Μετά την 11η Οκτωβρίου 2012, εγγραφές θα γίνονται δεκτές μόνο στη Γραμματεία του συνεδρίου, η οποία θα 
λειτουργεί στον συνεδριακό χώρο κατά τη διάρκεια διεξαγωγής του συνεδρίου. Η καταβολή του σχετικού ποσού 
συνοδεύεται απαραιτήτως από το παρόν δελτίο, το οποίο υποβάλλεται συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο, 
προκειμένου να μπορεί να γίνει η σχετική ταυτοποίηση των στοιχείων.  
 
Η εξόφληση του δικαιώματος συμμετοχής θα πρέπει να γίνει εντός της προθεσμίας ισχύος της αντίστοιχης 
περιόδου προεγγραφών. Οι εγγραφές, οι οποίες δεν θα έχουν εξοφληθεί μέχρι και την 11η  Οκτωβρίου 2012, θα 
θεωρούνται άκυρες και δε θα ληφθούν υπόψη. 
 
 

V. ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ – ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ  
Ακυρώσεις και αντικαταστάσεις* ονομάτων γίνονται δεκτές μόνο κατόπιν έγγραφης ενημέρωσης προς 
την Εταιρεία Οργάνωσης του συνεδρίου, με παρακράτηση €50, μέχρι την 11η Σεπτεμβρίου 2012.  
 
Με την παρέλευση της 11ης Σεπτεμβρίου 2012 καμία ακύρωση ή αντικατάσταση δε θα γίνεται δεκτή και 
θα παρακρατείται το συνολικό καταβληθέν ποσό εγγραφής.  
 
Επιστροφές χρημάτων που πιθανόν προκύψουν από ακυρώσεις, θα καταβάλλονται στους δικαιούχους 
ένα (1) μήνα μετά τη λήξη του συνεδρίου. 
 
* Θα γίνονται δεκτές μόνο εγγράφως προς την Οργανωτική Επιτροπή του συνεδρίου με τη συμπλήρωση 
και υποβολή του παρόντος Δελτίου Εγγραφής. 
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VΙ. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
Η καταβολή του δικαιώματος συμμετοχής μπορεί να γίνει με μετρητά ή μέσω πιστωτικής κάρτας στην Εταιρεία Οργάνωσης του Συνεδρίου. 
Προσωπικές επιταγές δεν γίνονται δεκτές. 
 

Παρακαλούμε επιλέξτε VISA    MASTERCARD   AMEX  Μετρητά  
(Κατάθεση) 
 
Αρ. Λογαριασμού: 
Εθνική Τράπεζα 
229/54000232 

Αριθμός κάρτας:   

Ημερομηνία λήξης  Τριψήφιος κωδικός:  
(αναγράφεται στην πίσω 
όψη της κάρτας)  

 

Ονοματεπώνυμο 
κατόχου (όπως 
αναγράφεται στην κάρτα)  

 

Τηλέφωνο κατόχου:  
 

 

Στοιχεία τράπεζας έκδοσης της 
κάρτας:  

 

 
Παρακαλώ όπως χρεώσετε την προαναφερθείσα πιστωτική μου κάρτα με το συνολικό ποσό των €...........  
 
 
Υπογραφή κατόχου:  
(απαιτείται χειρόγραφη υπογραφή) ............................................................................................................................................... 
 
 
VΙΙ. ΤΡΟΠΟΣ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 
Παρακαλούμε επιλέξτε αν θέλετε να 
εκδοθεί*: 

Τιμολόγιο               Απόδειξη                 

Σε περίπτωση που επιθυμείτε να εκδοθεί τιμολόγιο, παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω πεδία:  
 
Όνομα προσώπου                                                                        Επωνυμία Εταιρείας   
  
Επάγγελμα / Τομέας δραστηριοποίησης:  

Διεύθυνση:  

Πόλη:                                                                                                         Τ.Κ: 
 
e-mail:  
 
ΑΦΜ:                                                                                                     Δ.Ο.Υ: 
 
* Σε περίπτωση που δεν επιλέξετε ένα από τα δύο, εκδίδεται αυτομάτως απόδειξη. Για την έκδοση τιμολογίου σε στοιχεία Νοσοκομείου 
απαιτείται υπογεγραμμένη απόφαση από το Διοικητή του Νοσοκομείου για την κάλυψη εξόδων εγγραφής.   
Δηλώνω ότι αποδέχομαι τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων που περιλαμβάνονται στο παρόν, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα». Τέλος, δηλώνω ότι έχω 
λάβει γνώση της διαδικασίας εγγραφής στο 8Ο Πανελλήνιο Συνέδριο Βιοεπιστημόνων καθώς και των όρων που ισχύουν για την ακύρωση της 
εγγραφής και την αντικατάσταση ονομάτων, τους οποίους και αποδέχομαι χωρίς καμία επιφύλαξη.  


