Guerbet | :=

Einschreibeformular

MR-Arthro Kurs vom Freitag, 22. November 2019

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN

Titel

Vorname / Nachname

Klinik / Institut

Adresse

PLZ/ Ort

Telefon

Email

Datum / Unterschrift

Anmeldefrist: bis spatestens am 8. November 2019 (max. Teilnehmende: 70)

Die Kursgebiuhr von CHF 50.—uberweisen Sie bitte auf folgendes Konto der UBS,
lautend auf Guerbet AG mit dem Vermerk Arthro Kurs 2019:
IBAN Nr. CH70 0025 1251 8125 2501 D — SWIFT: UBSWCHZHSOA

Bitte beachten Sie:
Ihre Anmeldung wird erst nach dem Zahlungseingang definitiv.

Senden Sie dieses Formular an:
Isabella Ulrich, Guerbet AG, 8050 Zurich, Email: info@guerbet.ch

Der Kurs wird durchgefuhrt durch:
Institut fr Diagnostische und Interventionelle Radiologie, UniversitatsSpital Zurich USZ
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