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Anmeldung zum Symposium
~Evidenzbasierte Weiterentwicklung des Medizinstudiums™

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

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

Titel:

Name:

Vorname:

Private Anschrift:

Fakultat/ Abteilung/ Klinik/ Institut:

E-Mail:

Telefon:

Veranstalter: Zentrum fiir Medizinische Lehre, Medizinische Fakultat Bochum

Veranstaltungsort: Beckmanns Hof, Campus der Ruhr-Universitat Bochum,
Univers itatsstraBe 150, 44801 Bochum

Kontakt und A nmeldung: Frau Dag mar Zach er, MA 0/4 6, Telefon 0234/ 32 - 24841,
Fax 0234/ 32- 14805, E-Mail dagmar.zacher@rub.de

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine A nmeldebestatigung, nd@here Angaben zum
Ablauf sowie eine Wegbeschreibung.
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