UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG
GOTTINGEN =

G2-38 Fortbildung 0551 / 39-6103 Telefon
Humboldtallee 11 0551 / 39-13334 Fax
37073 Gottingen fortbildung@med.uni-goettingen.de E-Mail

Anmeldung (intern)

Ich melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:
(Bitte zur besseren Lesbarkeit in Druckbuchstaben ausfillen)

Kursbezeichnung: .o KUurs-NIr:
Kursbeginn (Datum): ... e e Kursstunden: ..........coooiiiiiiiii e
Teilnehmerf/in:

Nachname: VOrName: ...oooiviiieiii e e
Geburtsdatum: Geburtsort: ........cooveiiiiie i,
2T U} 7 1= U T | (= )
Tel. (dienstlich): . Tel. (privat): ..o

=T PPN
1= g ES1 51 =T =
AbBteilung/Station: ..o Telelift:
VOrgesetzZielr: Telefon:

Es gelten die aktuellen allgemeinen Teilnahmebedingungen fir Fortbildungen im Geschéftsbereich Aus-, Fort- und Weiterbildung
der Universitatsmedizin Géttingen (siehe Fortbildungsprogramm).

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Nur vom Vorgesetzten auszufillen

|:| Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt im Rahmen der Arbeitszeit, sie ist im dienstlichen Interesse. Die Kursgebuhr tragt die UMG.
|:| Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auRerhalb der Arbeitszeit, die Kursgebuhr tragt die UMG.

|:| Die Teilnahme wird nicht beflirwortet

Ort, Datum, Unterschrift des/der Vorgesetzten

Anmeldeformular UMG



