EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Universitatsklinikum
Tiibingen

An das

UKT - AVT - AG Chirurgische Technologie & Training
z. Hd. von Fr. Schrems-Kiefer

Hoppe-Seyler-Strasse 3

72072 Tubingen

Anmeldung zum Trainingskurs 2024

Bitte schicken Sie uns Ihre Anmeldung per E-Mail oder nutzen Sie alternativ die Online-Anmeldung
unseres Internetauftritts. Sie erhalten nach Eingang Ihrer Anmeldung eine Reservierungsbestatigung
und eine Rechnung Uber die Kursgebihrin HOhe von 455€ bzw. 555€. Weitere Informationen zum
Kursangebot, dem Ablauf und organisatorischen Dingen entnehmen Sie bitte unserer Website:
http://www.mic.uni-tuebingen.de/

Anrede akad. Titel Vorname Name

Kilinik

Gewilinschten Kurs
bitte ankreuzen:
Strasse []18.4.-20.4. Grundkurs

[] 6.6.- 8.6. Grundkurs

[] 11.6.-13.6. Grundkurs
[117.8.-31.8. Grundkurs

[]12.9.-14.9. Grundkurs
EMail [J17.-19.10. Grundkurs
[ 21.-23.11. Grundkurs

pPLZ Ort

Telefonnummer, fiir eventuelle Riickfragen Anderer Kurs:

O

Einheitliche Fortbildungsnummer lhrer Arztekammer (EFN), falls zur Hand

[] Assistenzarzt [ Facharzt [ ] Oberarzt
Ausbildungsstand

Kontaktadresse und Austragungsort:

AG Chirurgische Technologie & Training

Waldhérnlestr. 22, 72072 Tubingen Treffpunkt:

Tel.: 07071 / 29-84458 um 9 Uhr im Zentrum fiir Medizinische Forschung,

E-Mail: sekretariat.ctt@med.uni-tuebingen.de Waldhoérnlestr. 22, 72072 Tubingen


https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/einrichtungen/kliniken/allgemeine-chirurgie/kurse-chir-technologie-training
https://www.google.com/maps/place/Zentrum+f%C3%BCr+Medizinische+Forschung+(ZMF)/@48.4980148,9.0537323,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x4799faef36db024b:0x25e8be2e779c5b2b!8m2!3d48.4980148!4d9.055921
mailto:sekretariat.ctt@med.uni-tuebingen.de
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