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Λευκωσία, 30 Μαΐου 2016 

Αγαπητοί συνάδελφοι επαγγελματίες υγείας, 

Η Κυπριακή Εταιρεία Κλινικής Διατροφής και Μεταβολισμού (CySPEN) ανακοινώνει τη 

διοργάνωση εκπαιδευτικού σεμιναρίου LLL  στις 15 Ιουνίου 2016, 4:30μμ-8:30μμ, στο 

Πανεπιστήμιο Λευκωσίας (αμφιθέατρο Yellow). Το σεμινάριο είναι σε συνεργασία με το 

Πανεπιστήμιο Λευκωσίας αλλά θα προσφερθούν επιπλέον 10-15 θέσεις προς τα μέλη της 

CySPEN.  

Τα  εκπαιδευτικά σεμινάρια LLL  πραγματοποιούνται από την ESPEN σε συνεργασία με 

την Κυπριακή Εταιρία Κλινικής Διατροφής και Μεταβολισμού. Την εκπαίδευση των LLL έχουν 

αναλάβει οι διαπιστευμένοι από την ESPEN εκπαιδευτές  κα  Ελίνα Ιωάννου, RD (Κύπρος) και ο  

Δρ. Γιάγκος Λαβράνος, MD (Κύπρος). 

Το πρόγραμμα έχει διαμορφωθεί ως εξής: 

Ημερομηνία/ώρα LLL Topic 9 Εκπαιδευτές Μέρος 

15.6.16 

4:30-8:30μμ 

Approach to Parenteral 

Nutrition 

Ελίνα Ιωάννου RD 

Γιάγκος Λαβράνος MD 

Πανεπιστήμιο 

Λευκωσίας 

 

 Οι παρουσιάσεις θα είναι στα Αγγλικά (με μετάφραση από εκπαιδευτές). Το σχετικό 

εκπαιδευτικό υλικό μπορεί να αναβρεθεί στην ιστοσελίδα  http://lllnutrition.com. Για να 

δοθούν τα CME και το πιστοποιητικό συμμετοχής, οι συμμετέχοντες πρέπει να 

παρευρίσκονται και να παρακολουθήσουν όλο το LLL και να παρακαθίσουν την 

ενδεδειγμένη εξέταση.  

Κόστος συμμετοχής 

 Για μέλη CySPEN: 15 ευρώ για κάθε LLL 

 Για μη-μέλη: 25 ευρώ για κάθε LLL 

 Θα αποδοθούν πιστοποιητικά παρακολούθησης και θα υπάρχει η ευκαιρία για μόρια 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης (CME/CPE) που θα μπορεί ο καθένας να τα δηλώσει με την μέθοδο 

της αυτό- αναφοράς. 

http://lllnutrition.com/
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Για περισσότερες πληροφορίες και προκρατήσεις θέσεων παρακαλώ όπως απευθύνεστε 

στην κ. Ελίνα Ιωάννου στο τηλέφωνο 99-688943 ή κ. Ελένη Ανδρέου στα τηλέφωνα   99-464040, 

22452288.  

Παρακαλώ όπως αποστείλετε την αίτηση σας στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

cyspen15@gmail.com ή στο φαξ: 22452292. 

Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. 

 

 

Με τιμή,  

 

 

 

 

 

 

 

 

Δρ Ελένη Π. Ανδρέου  

 

Ελίνα Ιωάννου 

 

  

Πρόεδρος  Γραμματέας 

mailto:cyspen15@gmail.com
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LLL REGISTRATION FORM 
 
 

NAME:..................................  SURNAME:................................... 
 
CySPEN Member:  YES______    NO______ 
Registration Number( if CySPEN member) :………. 

 

 

ADDRESS:................................................................................................
.................................................................................................................. 

 
 

OCCUPATION-SPECIALTY:..................................  

TELEPHONE (WORK): ............................. MOBILE:……………...........  

e-mail:………………………………………………………………………………………  

 
Please check and complete 
 
 Mέλη CySPEN: 

€15 για κάθε LLL 
Mη-μέλη: 

€25για κάθε LLL 
 

 

Topic 9: "Approach to Parenteral Nutrition” 
 

  €...... 

TOTAL COST 
 

 

 
Η καταβολή του ποσού γίνεται με  την αίτηση στο λογαριασμό:  

Τράπεζα Κύπρου,  
Αρ. Λογαριασμού: 357020727409,  

ΙΒΑΝ: CY58 0020 0195 0000 3570 2072 7409,  
SWIFT BIC: BCYPCY2N   

(παρακαλώ σιγουρευτείτε ότι αναφέρετε το όνομα σας κατά την συναλλαγή σας)  
Παρακαλούμε επιστρέψετε την αίτηση συμπληρωμένη  

και το αποδεικτικό των τελών σας στην: 
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ (CySPEN) 

Email: cyspen15@gmail.com, ή Ταχ. Θυρ. 28535, Τ.Τ. 2080 Λευκωσία, Κύπρος 

mailto:cyspen15@gmail.com

