
Hiermit melde ich mich verbindlich zu o.g. Veranstaltung an

       Mittwoch, 27.02.2013, 14.00  - 19.30 Uhr

       Abendessen (Buffet) am Mittwoch (im Anschluss an die Veranstaltung)

       Donnerstag, 28.02.2013, 09.00  - 19.00 Uhr

Mittwoch, 27.02.2013 und Donnerstag, 28.02.2013, Ruhr-Universität Bochum

Anmeldung zum Symposium

Titel: __

Name:

Vornam

Private A

_______

Fakultät

_______

E-Mail: _

Telefon

Verans

Verans
Univers i

Kontak
Fax 023

Nach Ei
Ablauf s

__________

_________

me: _______

Anschrift: _

__________

t/ Abteilung

__________

_________

: ________

stalter: Zen

staltungso
itätsstraße

kt und A n
34/ 32- 1480

ingang der
sowie eine W

__________

__________

__________

__________

__________

g/ Klinik/ Ins

__________

__________

__________

ntrum für M

rt: Beckma
150, 44801

nmeldung:
05, E-Mail d

Anmeldung
Wegbeschre

__________

__________

__________

__________

__________

stitut: ____

__________

__________

__________

Medizinische

nns Hof, Ca
 Bochum

Frau Dag
dagmar.zach

g erhalten S
eibung.

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

e Lehre, Med

ampus der

mar Zach e
her@rub.de

Sie eine A n

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

dizinische F

Ruhr-Unive

er, MA 0/4 6
e

nmeldebestä

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

akultät Boc

rsität Bochu

6, Telefon

ätigung, nä

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

__________

chum

um,

0234/ 32 -

ähere Angab

_____

______

______

______

______

______

______

______

______

- 24841,

ben zum

„Evidenzbasierte Weiterentwicklung des Medizinstudiums“


Microsoft Word -  Anmeldung zum SymposiumI.docx
ZML_2
D:20130122104522+01'00'
D:20130122104522+01'00'
Hiermit melde ich mich verbindlich zu o.g. Veranstaltung an
       Mittwoch, 27.02.2013, 14.00  - 19.30 Uhr 
       Abendessen (Buffet) am Mittwoch (im Anschluss an die Veranstaltung)                       
       Donnerstag, 28.02.2013, 09.00  - 19.00 Uhr
 
Mittwoch, 27.02.2013 und Donnerstag, 28.02.2013, Ruhr-Universität Bochum
Anmeldung zum Symposium
T
itel: _
_
Name:  
Vorna
m
Private 
A
_
_
____
_
Fakultä
t
_
_____
_
E-Mail: 
_
T
elefon
V
eran
s
V
eran
s
Univers
i
Konta
k
Fax 02
3
Nach E
i
Ablauf 
s
 
 
_
________
_
_
_______
_
m
e: _
_
____
_
Anschrift: 
_
_
________
_
t
/ Abteilun
g
_
________
_
_
_______
_
: 
_
______
_
s
talte
r
: Ze
n
s
taltungso
itätsstraße 
k
t und A
n
3
4/ 32- 148
0
i
ngang der 
s
owie eine 
W
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
_
_______
_
_
_______
__
g
/ Klinik/ In
s
_
_______
__
_
________
_
_
________
_
n
trum für 
M

  rt: Beckm  
a
150, 44801
n

  meldung:  
0
5, E-Mail 
d
Anmeldun
g
W
egbeschr
e
__
_
______
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
_______
__
s
titut: _
_
_
_
_
_______
__
_
________
_
_
________
_
M
edizinische 
nns Hof, C
a
 Bochum 
Frau Dag
d
agmar.zac
h
g
 erhalten 
S
e
ibung. 
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
__
_
_
____
_
_
________
_
_
________
_
e
 Lehre, Me
d
a
mpus der 
mar Zach
e
her@rub.d
e
S
ie eine A
n
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
d
izinische F
R
uhr-Unive
e
r, MA 0/4
6
e
n
meldebest
ä
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
a
kultät Boc
r
sität Boch
u
6
, 
T
elefon 
ä
tigung, nä
_
_______
__
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
_
________
_
c
hum 
u
m,        
0234/ 32
-
ä
here Anga
b
_
___
_
_
____
_
_
____
_
_
____
_
_
____
_
_
____
_
_
____
_
_
____
_
_
____
_
-
 24841,  
b
en zum 
„Evidenzbasierte Weiterentwicklung des Medizinstudiums“
	DruckenSchaltfläche1: 
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen1: 0



