Sehr geehrte Weiterbildungsanbieter,
um Ihre Weiterbildungskurse Palliativmedizin für Ärztinnen und Ärzte auf der Internetseite der DGP veröffentlichen zu können, bitten wir Sie um das Ausfüllen dieses Formulars.

Bitte füllen Sie alle grau hinterlegten Felder der Tabelle aus: 
	PLZ / Ort (Ort der Veranstaltung)
	

	Termine (bitte in folgendem Format: 01.04. – 03.04.2020)

	Basiskurs/e 

(falls zutreffend)
	

	Fallseminar/e Modul 1

(falls zutreffend)
	

	Fallseminare/e Modul 2

(falls zutreffend)
	

	Fallseminar/e Modul 3 

(falls zutreffend)
	

	Alternativer Name der Weiterbildung, falls obige Einteilung nicht zutrifft
	

	Kursleitung
	

	Veranstalter
(inkl. Kontakt- und Anmelde-möglichkeit, z.B. E-Mail, Tel., Fax.)
Veranstaltungsort (falls abweichend vom Veranstalter)
	

	Rechnungsanschrift
	

	DGP – Mitgliedschaft? 
Falls ja, Institution als Mitglied oder persönliche Mitgliedschaft der/des Akademieleiters*in? 
	(  Ja
Falls ja:   ( Institutionelle Mitgliedschaft
                ( Persönliche Mitgliedschaft
                     Name des Mitglieds: 

(  Nein


Herzlichen Dank!
