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Zurick an:

Arbeitsgemeinschaft Know-How-Transfer e.V.
Am Weichselgarten 7 (1GZ)

91058 Erlangen

FAX: 09131691341 - E-Mail: mail@knowhowev.de

KHT 36

Anmeldung zum

Seminar Medizinprodukte am 09. November 2016

Bitte eintragen
[ * = Muss-Angaben; Wohnort / Firma = alternativ]

Name *

Vorname *

Titel / Beruf

PLZ — Wohnort

StralRe

Telefon

ggf. Firma

PLZ - Ort

StralRe

Telefon

Fax

E-Malil

Bemerkungen

Datum *

Unterschrift *

Die Teilnahmegebuhr betragt 230,--€

Hierin sind Kursunterlagen, Getranke, Mittagsimbiss und dieTeilnahmebescheinigung

enthalten.
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