BEZIRKSARZTEKAMMER RHEINHESSEN

Kérperschaft des offentlichen Rechts

EFN-Aufkleber der/des Teilnehmerin/s

Hospitationsbestatigung

Name, Vorname, Geburtsdatum

[] ganztags

L] halbtags

Klinik/Praxis/Institution

(Bitte vollstandige Adresse angeben)

Fachbereich:

(halbtags 4 Punkte, ganztags 8 Punkte/Tag)

Ort, Datum Name und Unterschrift der/s Leiterin/s
der Einrichtung und Stempel

Bezirksérztekammer Rheinhessen - Mittlere Bleiche 40 - 55116 Mainz Fon:06131/3869-0 E-Mail: info@aerztekammer-mainz.de



