Sektion Pädiatrische Neurochirurgie der DGNC 

_____________________________________________________________________________________________________

Kurs

Pädiatrische Neurochirurgie

Teil 2 / 4. Zyklus

Neuroonkologie

Epilepsiechirurgie

funktionelle Neurochirurgie

15. – 17. Februar 2017 in Sankt Augustin 


A N M E L D U N G 
per Fax: 02241/249-251





(bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen)





per Mail: c.weinreich@asklepios.com
Frau / Herr / Titel __________________________________________________
Nachname  ​​_________________________________________________________
Vorname     _________________________________________________________
Klinik           _________________________________________________________
Str./Haus-Nr.(Klinik)_______________________________________________
PLZ / Stadt   _________________________________________________________
Telefon-Nr.  _________________________________________________________
E-Mail:         _________________________________________________________
Teilnahmegebühr: 250,00 € (inkl. Verpflegung)

Die Teilnahmegebühr bitte auf folgendes Konto überweisen:

IBAN DE57 3705 0299 1312 0319 60    SWIFT-BIC  COKSDE33 Kreissparkasse Köln

Inhaber: Martina Messing-Jünger , Stichwort „Kurs PädNC“

oder per Telefon / Post:  
Asklepios Kinderklinik





Abteilung Neurochirurgie






Frau Claudia Weinreich 
Arnold-Janssen-Straße 29
53757 Sankt Augustin
Tel:    02241/249-246
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigungsmail bzgl. Ihrer Teilnahme.
Anmeldung bitte bis zum 10.02.2017 abschicken.









