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ΑΙΤΗΣΗ
Προς :

Εθνικό Κέντρο Έρευνας και Τεχνολογικής Ανάπτυξης / Ινστιτούτο Έρευνας και Τεχνολογίας Θεσσαλίας
Τομέας Βιϊατρικής
Παπαναστασίου 51
Τ.Κ. 41222, Λάρισα
Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για τη θέση υποτρόφου στο πλαίσιο εκτέλεσης του έργου «IDAC»
Ενδιαφέρομαι για τη θέση :

	Κωδ. Θέσης
	Ειδικότητα
	Αντικείμενο

	191/2015
	Ιατρός
	Μελέτη των παρενεργειών - επιπλοκών από την τοποθέτηση του IDAC σε κατάγματα μακρών οστών που χρήζουν χειρουργική αντιμετώπιση με εσωτερική οστεοσύνθεση
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