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ANMELDUNG

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

MODERNE DIAGNOSTIK ”"”W’"‘*f September 2017
UND THERAPIE DES \
MAMMAKARZINOMS

Aktuelle Entwicklungen

Ich nehme am 25. September in Berlin feil.

Meine Vertretung Frau/Herr
nimmt teil.

Ich komme in Begleitung.
Anzahl begleitende Personen:

Name

Vormame

Institution

E-Mail

FAX Edai
(030) 22185948 | mitglieder@petev.de




