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z. Hd. Frau Dr. Verena Materna

Studienkoordination

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Anmeldung
2. Allgemeines Studiengruppentreffen des 

Kompetenznetzes Angeborene Herzfehler
Berlin, 03. und 04. März 2008
Name:

…………………………………………………….....

Vorname: 
…………………….. Titel: ………………………….

Institution:
………………………………………………………..

Straße:

………………………………………………………..

PLZ und Ort: 
………………………………………………………..

Telefon:

……………………... Fax: ………………………….

E-Mail:

………………………………………………………..

□
Ich nehme am Studiengruppentreffen teil.

□
Ich nehme am gesellschaftlichen Abend teil.

□
Ich benötige eine Übernachtungsmöglichkeit:
□
EZ


□
DZ


vom …………………… bis ……………………
