
Anmeldeformular

Vorname:      _____________________

Nachname:   _____________________

Klinik:            _____________________

2. Symposium des Interreg Programms NHL-ChirEx

Fachweiterbildung in der Großregion – wo stehen wir, wo wollen wir hin?

Ich nehme teil:

in Präsenz

via Zoom

am Workshop:  _________________

Bitte per E-Mail an: interreg@uks.eu

mailto:interreg@uks.eu

