TEILNEHMENDENLISTE

Fortbildungs-ID

Titel der Fortbildung

Termin

DFP

Die im Rahmen dieser Fortbildung erworbenen DFP-Punkte werden vom Fortbildungsbeauftragten fir die unten angefiihrten Teilnehmenden
geman § 18 Abs. 10 Verordnung Uber arztliche Fortbildung auf die individuellen Fortbildungskonten gebucht. Der Fortbildungsbeauftragte erhalt

dadurch keine Kenntnis weiterer personenbezogenen Daten der Teilnehmenden.

OAK-Arztnummer

VOR- und ZUNAME (Blockschrift)

Unterschrift

Stand 6/2018




