
An
m

el
du

ng
: S

ym
po

siu
m

 „B
es

t o
f T

hy
on

“ a
m

 1
5.

04
.2

01
1

Titel/Name/Vorname

Straße

Ort

 Ich nehme am Symposium 
 "Best of Thyon" am 15.04.2011 teil.
 
 Ich nehme mit ____ Personen am Schweizer Imbiss teil.

Aufgrund der zeitlichen Überschneidung ist der Besuch nur 
eines Seminares/Workshops möglich.

_________________________________                                                       ________________________________________
Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift

Anmeldeschluss: 08.04.2011

Seminare und Workshops 14:00-15:30 Uhr
Ich nehme an folgendem Seminar teil:

  Mammastanze
  Praktische Urogynäkologie
  Tumorboard
  Aus der Klinik in die Praxis
  Endokrinologische Diagnostik bei Kinderwunsch
  Fetale Echokardiographie

Senden Sie Ihre Anmeldung per Fax an :  0761 / 270-29430


