Bitte per Mail (anmeldung@onkozert.de) oder Post zuriick an OnkoZert

—

OnkoZert

—

- Interessenten FE-Lehrgange -

Gartenstral3e 24

89231 Neu-Ulm

L

Interessenten-Registrierung fur Fachexpertenlehrgénge

Titel, Name, Vorname:

Klinik/Praxis:
Telefon-Nr.:

E-Mail:

Fachexperte fur

Facharzt fur

Sprachkompetenz

(neben der
deutschen Sprache)

]

ONKO

Unabhéngiges Zertifizierungsinstitut
der Deutschen Krebsgesellschaft

Gartenstrae 24, D-89231 Neu-Ulm
Tel. +49 (0)731/705116-0

www.onkozert.de, info@onkozert.de

Uroonkologie
(Prostata, Niere, Harnblase)

und Eierstockkrebs

I:’ Héamato-/Onkologie

I:l Sonstige Fachrichtung

Zentren fir familiaren Brust-

I:l Hamatologische Neoplasien

Viszeral

\:’ Pathologie

(Darm, Pankreas, Magen, Leber, Speiserdhre)

Zentren fur Personalisierte Medizin

I:l Strahlentherapie

Spezialisierung (Viszeral, Thorax, MKG, ...)

Sprache

Niveau Muttersprache
(inkl. Fachgespréche)

Niveau fur Auditfach-
gesprache geeignet

Durch die Registrierung werden Sie Uber aktuelle Planungen von Fachexpertenlehrgéangen informiert. Termine fur bereits geplante Lehr-
gange konnen Sie unserer Homepage ,www.onkozert.de entnehmen. Die Registrierung ist unverbindlich und kann jederzeit zuriickge-
nommen werden. Allgemeine Hinweise kdnnen Sie dem Informationsblatt ,Qualifizierungslehrgang Fachexperten“ entnehmen, in wel-
chem u.a. die Zugangsvoraussetzungen dargestellt sind. Eine Registrierung beinhaltet keinerlei Anspruch auf eine Lehrgangsteilnahme.

Die offenen Platze werden nach dem Eingangsdatum der Anmeldung bzw. dem Losverfahren vergeben.

462-A registrierung fe-interessent-D6 (230519)
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