LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG la<B

Landesdrztekammer

Koérperschaft des offentlichen Rechts Brandenburg

Antrag zur Anerkennung von Kursen gemaR Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammer Brandenburg fiir die

Facharztweiterbildung

Zusatzweiterbildung

Veranstalter:

Titel der Veranstaltung:

Kursleiter:

Veranstaltungsort:

Zeitraum:

Das Kursprogramm und die Referentenliste bitte als Anlage beifiigen!

Ort Datum Antragsteller (Unterschrift/Stempel)

Entscheidung des Prufungsausschusses:

Antrag wird beflrwortet Antrag wird nicht beflirwortet

Stellungnahme bei Nichtbeflrwortung:

Unterschriften Prifungsausschuss (mindestens zwei Unterschriften, Vorsitzender/Mitglied)

Ort Datum Stempel / Unterschrift

Ort Datum Stempel / Unterschrift
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Kursleiter:
Veranstaltungsort:
Zeitraum: 
 , 
Datum
Ort
Antragsteller (Unterschrift/Stempel)	

Titel der Veranstaltung:
Das Kursprogramm und die Referentenliste bitte als Anlage beifügen!
Entscheidung des Prüfungsausschusses:
Antrag wird befürwortet
Antrag wird nicht befürwortet
Stellungnahme bei Nichtbefürwortung:
Unterschriften Prüfungsausschuss (mindestens zwei Unterschriften, Vorsitzender/Mitglied)
 , 
Datum
Ort
Stempel / Unterschrift 
 , 
Datum
Ort
Stempel / Unterschrift 
8.0.1291.1.339988.325717
Weiterbildung
LÄKB
Antrag auf Zulassung von Kursen
09.06.2009
Antrag zur Anerkennung von Kursen gemäß Weiterbildungsordnung der Landesärztekammer Brandenburg vom 26.10.2005 
04.08.2009
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