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Λευκωσία, 28 Μαΐου 2018 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Με χαρά σας ανακοινώνουμε τη διοργάνωση δύο εκπαιδευτικών 

σεμιναρίων Topic LLL 10: “Nutritional Support in Pediatric Patients” 

(ΝΕΟ) και Topic 24: “Nutritional Support in Metabolic Syndrome” που 

θα γίνουν στις 11 και 13 Ιουνίου 2018 αντίστοιχα, στις εγκαταστάσεις 

του Πανεπιστημίου Λευκωσίας (αμφιθέατρο Yellow,  κτήριο Millenium), 

μεταξύ 4:15μμ-8:15μμ. 

Παρακαλούμε όσοι ενδιαφέρεστε όπως συμπληρώσετε τη δήλωση 

συμμετοχής και την αποστείλετε σε μία από τις ακόλουθες ηλεκτρονικές 

διευθύνσεις: ioannou_elina@hotmail.com, cyspen15@gmail.com, 

eandreou@eleniandreou.diet. 

Η καταβολή του κόστους συμμετοχής θα πρέπει να γίνει στο 
λογαριασμό που βλέπετε πιο κάτω: 
 

Κυπριακή Εταιρεία Κλινικής Διατροφής και Μεταβολισμού (CySPEN) 
Τράπεζα Κύπρου,  

Αρ. Λογαριασμού: 357020727409,  

ΙΒΑΝ: CY58 0020 0195 0000 3570 2072 7409,  
SWIFTBIC: BCYPCY2N 

(παρακαλώ σιγουρευτείτε ότι αναφέρετε το όνομα σας κατά την 
συναλλαγή σας) 

 

Για το Δ.Σ., 

 

Ελένη Ανδρέου     Ελίνα Ιωάννου 

   Πρόεδρος         Γραμματέας 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………….................................... 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………................................ 

Μέλος CySPEN:    ΝΑΙ     ΟΧΙ  

Αριθμός Μητρώου CySPEN: …………………… 

Username στο LLL πρόγραμμα: ………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………………… 

(Αυτό που χρησιμοποιήθηκε για την εγγραφή σας στο LLL πρόγραμμα):  

Επάγγελμα/ Ειδικότητα:…………………………… 

Κινητό τηλέφωνο: …………………………………… 

Επιθυμώ να συμμετέχω στο/στα: 

 Topic 10: “Nutritional Support in Pediatric Patients” (ΝΕΟ) 

 Topic 24: “Nutritional Support in Metabolic Syndrome” 

 Και στα δύο (Topic 10 & Topic 24) 

 Topic 10: 
 “Nutritional Support in 

Pediatric Patients”   
 
 

Δευτέρα 
11.06.17 

(4:15μμ-8:15μμ) 
 

Topic 24: 
“Nutritional Support 

in Metabolic 
Syndrome” 

 

Τετάρτη 
13.06.17  

(4:15μμ-8:15μμ) 
 

 

 

Μέλη CySPEN €15 €15  

Μη-Μέλη 
CySPEN  

€30 €30  

  

Συνολικό κόστος: € 

mailto:cyspen15@gmail.com


 
 

Πρόεδρος: Ελένη Π. Ανδρέου, Αντιπρόεδρος: Edna Yamasaki Πατρικίου, Γραμματέας: Ελίνα Ιωάννου,  Ταμίας: Χριστιάνα 
Φιλίππου,  Βοηθός Γραμματέας: Χρυστάλλα Κουντουρή, Μέλη:  Χριστίνα Λεωνίδου, Νικόλαος Ντάφλος 

 
Ταχ. Διεύθυνση: Τ.Θ. 28535, Τ.Τ. 2080 Λευκωσία, Κύπρος /  Τηλ: 22452288- Fax: 22-452292/ e-mail: cyspen15@gmail.com 

 
 
 

 

mailto:cyspen15@gmail.com

