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ΟΝΟΜΑ: ............................................................................................. 
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Προς 

την Ελληνική Εταιρεία Μελέτης 

Καρδιαγγειακών Νοσημάτων 

 
 
 
 
 
 

Επιθυμώ να γίνω τακτικό μέλος της 

Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης 

Καρδιαγγειακών Νοσημάτων 
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