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Fortbildungsveranstaltung

Diagnostik und Therapie
maligner Erkrankungen

Mittwoch, 14. Oktober 2015



 Ich nehme an der Fortbildungsveranstaltung 
 am 14. Oktober im DTZ Berlin teil.

 Meine Vertretung 
 Frau/Herr nimmt teil.

 Ich komme in Begleitung. 
 Anzahl der begleitenden Personen:

Name

Vorname

Institution

E-Mail

Fax

 Ich möchte auch an der technischen Führung von 12 –14 Uhr  
 teilnehmen. Hierbei interessiere ich mich für:

 Nuklearmedizin    Radiologie    Strahlentherapie.

Bitte senden Sie die Anwortkarte an eine der folgenden Adressen:

Fax:  E-Mail:
03222 6496908           info@berlin-DTZ.de

ANTWORTKARTE

Fortbildungsveranstaltung

Diagnostik und Therapie 
maligner Erkrankungen

Mittwoch, 14. Oktober 2015
Jubiläumsveranstaltung

25 Jahre DTZ


