AKADEMIE ‘%

UNIKLINIKUM WURZBURG

An die Ihre Anmeldung erreicht uns:

Akademie > entweder per Fax: 605 71 23
Abteilung Fort- und Weiterbildung > oder per Mail an Akademie@ukw.de
GrombiihlstraRe 12 > oder mit der Hauspost

97080 Wiirzburg

ANMELDUNG FUR INTERNE Teilnehmer:Innen aller Bereiche

Anmeldeschluss flr alle Fortbildungen ist 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn. Den Anmelde-
schluss fir alle weiteren Veranstaltungen und Zusatzqualifikationen entnehmen Sie bitte dem
Ausschreibungstext.

Bitte achten Sie bei handschriftlicher Ausfullung auf eine gute Lesbarkeit!

Titel der Veranstaltung

Telefon (tagstiber erreichbar): Email (Anmeldebestatigungen sowie Zu- und Absa-

gen werden ausschlie3lich per Mail versendet!):

Es gelten die im Programm unter Organisation und Anmeldung abgedruckten Teilnahmebedin-
gungen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:In

Einverstandnis

Die genannten Zeiten werden als Arbeitszeit anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Vorgesetzten

Bei Fax: Sollten Sie 3 Tage danach noch keine Empfangsbestatigung per Mail bekommen, bitte kurzer Anruf in der Akademie,
ob das Fax angekommen ist!
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