
ANMELDUNG ZUM WORKSHOP 

Leitlinienentwicklung mit dem GRADE-System (Grundkurs) 
07. - 08.11.2019 in Freiburg

Donnerstag, 07.11.19 von 08:45-17:00 Uhr 
Freitag, 08.11.19 von 09:00-15:30 Uhr 

Kursgebühr: 400 € 

Titel: _____________          

Vorname: ______________________.      Name: ________________________________ 

Institut/Einrichtung: _____________________________________________________________________ 

Abteilung/Position: ______________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________   Hausnummer: __________________ 

Postleitzahl: _________________________     Ort: _____________________________________________ 

Land: _________________________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ____________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________ 

Arzt/Ärztin (für Fortbildungspunkte der Landesärztekammer) 

Ja Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten auf einer Teilnehmerliste erscheinen. 

Ja Nein 

Am gemeinsamen Abendessen nehme ich teil (07.11., 19:30 Uhr). 

Ja Nein 

Vegetarisch 

Ja Nein 

Bemerkungen:  

     Mit den Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. 

Anmeldebedingungen 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Workshop an und akzeptiere die Anmelde- und Stornobedingungen des 
Instituts für Evidenz in der Medizin (für Cochrane Deutschland Stiftung) am Universitätsklinikum Freiburg. 

FORMULAR PER E-MAIL SENDEN E-Mail an: sec@ifem.uni-freiburg.de (falls der Senden-Button nicht funktionieren sollte)

https://www.uniklinik-freiburg.de/footernavigation/datenschutz.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/institut-fuer-evidenz-in-der-medizin/veranstaltungenworkshops.html
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