Bescheinigung

Zur Vorlage anlasslich der
58. Jahrestagung der Vereinigung Stddeutscher Orthopaden e.V.
vom 29. April bis 2. Mai 2010

Hiermit wird bescheinigt, dass
Name, Vorname:

Klinik:

Straf3e:

PLZ/Ort:

als U Assistenzarzt/Arzt in Ausbildung in unserem Haus beschaftigt ist.

Datum/Stempel d. Klinik/Praxis Druckbuchstaben + Unterschrift Vorgesetzter

Bitte senden Sie diese Bescheinigung zeitgleich zur Anmeldung per Post oder Fax an folgende Adresse:
Vereinigung Stiddeutscher Orthopaden €. V.

Maria-Viktoria-Str. 9 « 76530 Baden-Baden

Fax 07221 -2 96 04




