Nachname:

Antrag auf Prifungszulassung zum
»Spezialisten fir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)“

Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung

Aktive Teilnahme (Vortrage / Poster) an Fortbildungskursen und wissenschaftlichen Fachtagungen,
speziell der Jahrestagung der DGFDT
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Poster
Kurs
1
2
3
4
5

Seitelvonl




