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Πρόεδρος

Β. Άθυρος

Αντιπρόεδρος
Ε. Γανωτάκης
Γεν. Γραμματέας
Δ. Παναγιωτάκος
Ειδ. Γραμματέας
Β. Νικολάου
Ταμίας
Ε. Μπιλιανού
Μέλη
Μ. Ελισάφ
Α. Καραγιάννης
Ε. Λυμπερόπουλος
Χ. Πίτσαβος
Κ. Τζιόμαλος
Α. Τσελέπης
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΕ ΟΜΑΔΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΕΙΝΑΙ ΗΔΗ ΜΕΛΗ ΤΗΣ Ε.Ε.Α.





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


Τίτλος – ειδικότητα:…………………………………………………………..





ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ.


Θέση στην οποία εργάζομαι:………………………………………………….


Διεύθυνση αλληλογραφίας:…………………………………………………...


Τ.Κ.:…………………………………………………………………………..


Τηλ:…………………………………………………………………………...


Fax:……………………………………………………………………………


Κινητό:………………………………………………………………………..


E-mail:………………………………………………………………………...











Παρακαλώ σημειώστε σε ποιά από τις  παρακάτω Ομάδες Εργασίας επιθυμείτε να γίνετε μέλος:











1.  Ο.Ε. Επιδημιολογίας και Πρόληψης της Αθηροσκλήρωσης	              �





2.  Ο.Ε. μελέτης της Παθοφυσιολογίας της Αθηροσκλήρωσης	              �


	


3. Ο.Ε. για την Οικογενή Υπερχοληστερολαιμία			              �





4. Ο.Ε. για το Μεταβολικό Σύνδρομο				              �





5. Ο.Ε. για την Υπέρταση						              �





6. Ο.Ε. μελέτης της Σχέσης του Τρόπου Ζωής και Ψυχοκοινωνικών	  �


    Παραγόντων με την Αθηροσκλήρωση     				   





  7. Ο.Ε. για την Πρόληψη των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων           �











Ημερομηνία	           					 Υπογραφή


























[image: image4.emf] 

[image: image5.emf] 

[image: image6.emf] 

[image: image7.emf] 

[image: image8.emf] 

