SEMINAR Innere Medizin ".";tQG_I_M
mit Fallbeispielen for mnere medizin

ANMELDEFORMULAR
16. - 18. Mai 2024

Im Live-Streaming uUbertragen

Bitte dieses Word-Dokument ausgefullt als Attachment
per E-Mail an: seminar.krems@oegim.at
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Funktion (bitte ankreuzen): [0 Arztin in Ausbildung O Arzt in Ausbildung

[0 Fachérztin O Facharzt
Mitglied O0Ja ONein [0 Studierende (Humanmed.) [ Studierender (Humanmedizin)

Bitte um Einzahlung der Kurskosten

EURO 260,-- fur Arztinnen/Arzte in Ausbildung und OGIM-Mitglieder

EURO 295,-- fur Arztinnen/Arzte in Ausbildung, Nicht-OGIM-Mitglieder
EURO 310,-- fur Facharztinnen/Facharzte, OGIM-Mitglieder

EURO 345,-- fur Facharztinnen/Facharzte, Nicht-OGIM-Mitglieder
EURO 40,-- fur Studierende der Humanmedizin

innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Anmeldebestéatigung.

Die Kontonummer wird Ihnen mit der Anmeldebestatigung bekannt gegeben.
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