
Anmeldung/Interessensbekundung

zur berufsbegleitenden Weiterbildung Palliative Care
Januar 2018 bis Oktober 2018


Personalien

Name, Vorname:............................................................................................................

Geburtsdatum:................................................................................................................

Anschrift:.........................................................................................................................Berufsbezeichnung, derzeitige berufliche Tätigkeit, Einrichtung:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Meine Motivation für diese Weiterbildung:
................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Telefon:................................Fax:.........................e-Mail................................................. Datum..................................Unterschrift.........................................................................

Anmeldung/Interessensbekundung bitte an: 

Interdisziplinäres Palliativzentraum Südbaden e.V. 
Marieluise Schindler 
Karlsruher Str. 3, 79108 Freiburg 
schindler@palliativzentrum-suedbaden.de
