Nachname Anlage 5

Anlage 5 zum
Antrag auf Prifungszulassung zum ,Spezialisten fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)"

Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung

Aktive Teilnahme (Vortrage / Poster) an Fortbildungskursen und
wissenschaftlichen Fachtagungen, speziell der Jahrestagung der DGFDT

Vortrag
Veranstalter / Tagung / Titel bzw. Thema Datum Poster
Kurs

Lfd.
Nr.

Titel, Vorname, Nachname des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift



