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33ου Ετήσιου Επιστημονικού Συνεδρίου
									

33ο Πανελλήνιου Συνέδριο Φυσικοθεραπείας ΠΣΦ
Θέμα:  «ΕΞΕΛΊΣΣΟΝΤΑΣ ΤΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Θεραπευτική Άσκηση, Καινοτόμες Πρακτικές, Νέες Τεχνολογίες»

	Φόρμα Υποβολής Κλινικού Εργαστηρίου



	
	



ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ: «Εδώ γράφετε τον τίτλο του Κλινικού Εργαστηρίου όπως θα φαίνεται και στο τελικό πρόγραμμα του Συνεδρίου»

Στοιχεία Διδάσκοντα: 
· Ονοματεπώνυμο:
· Ιδιότητα / Φορέας:
· Email / Τηλέφωνο:

Στοιχεία Εργαστηρίου
· Τίτλος Κλινικού Εργαστηρίου:
· Θεματική Ενότητα (π.χ. Νευρολογική, Μυοσκελετική, Γηριατρική, Παιδιατρική, Καρδιοαγγειακή, Αναπνευστική Φυσικοθεραπεία κ.λπ.):
· Σύντομη Περιγραφή / Περίληψη (έως 200 λέξεις):
(Παρακαλείστε να περιγράψετε το αντικείμενο, τη φιλοσοφία και τη δομή του εργαστηρίου)
· Σκοποί & Μαθησιακά Αποτελέσματα (έως 5 bullets):
(Τι θα είναι σε θέση να γνωρίζουν ή να εφαρμόζουν οι συμμετέχοντες μετά την ολοκλήρωση του εργαστηρίου)
· Ομάδα-Στόχος:
(π.χ. φοιτητές, νέοι φυσικοθεραπευτές, κλινικοί με εμπειρία, εξειδικευμένοι επαγγελματίες κ.λπ.)
· Επίπεδο Εργαστηρίου:
☐ Βασικό
☐ Μέτριο
☐ Προχωρημένο

Δήλωση Υποψηφίου
Δηλώνω ότι το περιεχόμενο του εργαστηρίου είναι πρωτότυπο και επιστημονικά τεκμηριωμένο.
· Ονοματεπώνυμο:
· Ημερομηνία:
· Υπογραφή:

Υποβολή: Αποστείλετε τη συμπληρωμένη φόρμα στο email congress@psf.org.gr
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