OEGGG Aludomic

Ausbildungsnachweis

zur Vorlage bei der OEGGG-Akademie

Frau/Herr Dr. (Familienname, Vorname)
ist seit / / (TT/MM/JJJI)

in Ausbildung zur Fachéarztin / zum Facharzt fir Gynakologie und

Geburtshilfe.

Abteilung fur

des Krankenhauses

Datum:

Unterschrift des Abteilungsleiters:

Abteilungsstempel

Bei bestatigter Anmeldung vorab per Fax an: 0732 7677 7168
Besten Dank — Ihr OEGGG-Sekretariat



