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Με την ευγενική χορηγία

Α’ Κλινική Εντατικής Θεραπείας της Ιατρικής Σχολής  
του Πανεπιστημίου Αθηνών

Επιστημονικός Υπεύθυνος: 
Βασιλακόπουλος Θεόδωρος  
Αναπληρωτής Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας - Πνευμονολογίας

Φόρμα Εγγραφής
Παρακαλούμε συμπληρώστε τη φόρμα
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Κόστος Εγγραφής 
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