
 

    
    

 
 

 
PHOTODERMATOLOGIE-KURS COMPACT 2014 

24.10. – 25.10.2014  
 

Universitätsklinik für Dermatologie und Venerologie  
LKH – Universitätsklinikum / Medizinische Universität Graz 

Auenbruggerplatz 8, 8036 Graz 

 
 

ANMELDEFORMULAR   
 
 
Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen und per e-mail oder Fax senden an:  
renate.griessl@klinikum-graz.at; Fax: +43-(0)316-385-13424  
 

 

Persönliche Daten   
 
 
Name: …………………………….... Vorname: …………………….... Titel: …………..... 
 
ÖÄK-Nr.: ............................................................................................................................ 
 
KH / Institution: .................................................................................................................. 
 
Klinik / Abteilung: ............................................................................................................... 
 
Straße: ............................................................................................................................... 
 
PLZ: ............................ Ort: ................................................................ Land: ................... 
 
Telefon: ............................................ Fax: ........................................................................ 
 
E-Mail (unbedingt ausfüllen): ................................................................................................... 
 
 
 
 

Durch die Unterstützung der pharmazeutischen Industrie ist die Teilnahme kostenfrei. 
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