Meldebogen Basiscurriculum „Palliative Praxis“ der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 

Bis spätestens vier Wochen vor Schulungsbeginn an:
Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin 
Dana Ludwig
Aachener Str. 5, 10713 Berlin

E-Mail: palliative-praxis@palliativmedizin.de
	Tel. + 49 30 30 10 100 19
Name der Moderator:innen:
(Bei mehreren bitte alle eintragen)
	

	
	

	Termin/e der Schulung:
	

	
	

	Angaben zum Tagungshaus
	

	Name des Tagungshauses:
	

	Adresse:
	

	PLZ und Ort:
	

	
	

	Anzahl der Teilnehmer:innen:
	

	Es handelt sich um eine Inhouse-Schulung:
	
(   )

	
	

	Teilnehmerliste (Excel-Datei) liegt bei:
	
(   )

	Honorar für den/die Moderator:in:
	

	
	

	!!Name und E-Mailadresse für Zusendung der Zertifikate und Evaluationsbögen:
	

	
	

	
	

	!!Postanschrift und E-Mailadresse für die Zusendung der Rechnung:
	

	
	

	
	

	
	


