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TEILNEHMERLISTE


	Veranstaltung:
	

	Termin:
	

	ReferentInnen:
	

	DFP-Anrechenbarkeit: 
	


	ÖÄK-Arztnummer
	VOR- und ZUNAME (Blockschrift)
	Wohnort
	Unterschrift
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Bitte geben Sie Ihre ÖÄK-Arztnummer an. Ihre Teilnahmebestätigung wird dann elektronisch an Ihr online Fortbildungskonto weitergeleitet, das ausschließlich Ihnen zur Verfügung steht. (Voraussetzung: Sie haben Ihr Konto unter www.meindfp.at eröffnet.) Informationen über dieses online Service der akademie der ärzte entnehmen Sie bitte www.meindfp.at
akademie der ärzte / I.Schmidt / DFPMusterTNListe.doc
Bitte geben Sie Ihre ÖÄK-Arztnummer an. Ihre Teilnahmebestätigung wird dann elektronisch an Ihr online Fortbildungskonto weitergeleitet, das ausschließlich Ihnen zur Verfügung steht. (Voraussetzung: Sie haben Ihr Konto unter www.meindfp.at eröffnet.) Informationen über dieses online Service der akademie der ärzte entnehmen Sie bitte www.meindfp.at
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