KANN

Anmeldeformular :

Auftaktveranstaltung der 2. Férderphase des KANN
(Kompetenzzentrum zur Férderung der Weiterbildung
Allgemeinmedizin NiedersachseN)
am 28.06.2023 im Wilhelm5 , Wilhelmstral3e 5 in 38100 Braunschweig

Ruckmeldungen bitte per E-Mail an
info@kann-niedersachsen.de
oder per Fax an 0551/39-130-68195

An der Er6ffnungsveranstaltung Am Workshop (ab 16:30 h)

(ab 14:30 h) (nur vor Ort in Prasenz — begrenzte Platze)
nehme ich virtuell teil fur Arzt*innen in Weiterbildung
(Sie erhalten zeitnah Zugangsdaten.) nehme ich teil.
nehme ich teil (in Présenz) fur Weiterbilder*innen nehme ich

teil.

kann ich leider nicht teilnehmen. kann ich leider nicht teilnehmen.
Ich kann leider nicht teilnehmen, habe aber Interesse an weiteren
Informationen.

Name*:
ggf. Institution:
E-Mail*:
Telefon:

(*erforderliche Daten)

Ich bin Weiterbilder/in

Ich bin Arzt/Arztin in Weiterbildung

Ich bin Vertreter/in

einer Klinik/eines Verbundes einer Korperschaft
der Politik der Presse

Anderes, und zwar:

Vielen Dank!

Das Team des KANN

KANN - Kompetenzzentrum zur Forderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin
https://kann-niedersachsen.de
Tel. 0551/39-68195 / E-Mail: info@kann-niedersachsen.de


mailto:info@kann-niedersachsen.de

	ggf Institution 1: 
	Name: 
	E-Mail: 
	Tel: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	bitte eintragen: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


