Landes

M ET Zahnarzte®kammer

Niederdsterreich

sein Team"

NO. Fortbildungsakademie ,Fiir den Zahnarze und

Prophylaxe und Parodontologie 2012

Anmeldung: fur die Ausbildung zu Prophylaxe-Assistentin

Veranstalter: NO Fortbildungsakademie der Landeszahnarztekammer fiir NO
Kursort: Fachhochschule St. Polten/ NOGKK
Kurszeit: 20.1.2012 bis 1.12.2012

Persodnliche Daten:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Ordinationsdaten:

Name des Zahnarztes

Adresse

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Bitte unbedingt alle Felder ausfiullen — mindestens eine der beiden E-Mail Adressen ist anzugeben

Rechnungsadresse:

Name

Adresse

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Reihung der Kursteilnehmer nach Einlagen der Anmeldung
erfolgt und dass die Kapazitat limitiert ist.

Unterschrift der Auszubildenden Unterschrift des Dienstgebers




