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ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Ονοματεπώνυμο:
	

	Θέση / Ιδιότητα:
	

	Εταιρεία/Οργανισμός:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνα:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	URL:
	


Τύπος Οργανισμού :

	 FORMCHECKBOX 
 Ακαδημαϊκός Φορέας
	 FORMCHECKBOX 
 Δημόσιος φορέας / οργανισμός

	 FORMCHECKBOX 
 Βιομηχανία / Εμπόριο
	 FORMCHECKBOX 
 Ερευνητικό Κέντρο / Εργαστήριο

	 FORMCHECKBOX 
 Μικρομεσαία Επιχείρηση (ΜΜΕ)
	 FORMCHECKBOX 
 Τεχνολογικό Κέντρο

	 FORMCHECKBOX 
 Εταιρεία Συμβούλων
	 FORMCHECKBOX 
  Άλλο (προσδιορίστε)


Ενδιαφέρομαι να συναντήσω τους εκπροσώπους του enovationmeeting:    Ναι  FORMCHECKBOX 
      Όχι  FORMCHECKBOX 



Εάν ναι, ποια ημερομηνία προτιμάτε;     27/02/01  FORMCHECKBOX 
      28/02/01  FORMCHECKBOX 
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Παρακαλείστε να αποστείλετε συμπληρωμένο το δελτίο συμμετοχής στο FAX: 01-7246824 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης, 

Υπόψη κας Αργυρώς Καραχάλιου

Βασ. Κωνσταντίνου 48

11635 ΑΘΗΝΑ
ή στο e-mail: akarah@ekt.gr 
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