Fax-Anmeldung

Ich melde mich/meine(n) Mitarbeiter(in)

Kurs/Termin

Teilnehmerln (Name, Vorname)

Adresse/Tel./Mail

Kurs/Termin

Teilnehmerln (Name, Vorname)

Adresse/Tel./Mail

Beachten Sie bitte, dass auf Wunsch die
kompletten Kursunterlagen zusdtzlich zu
— bestellen und zu bezahlen sind.

Die Seminarunterlagen bestehen aus einer
in Farbdruck gestalteten Mappe mit allen
Vortrdgen, die im Rahmen der Kursserie
Parodontologie und Prophylaxe Graz
gehalten werden.

Die Inhalte werden laufend aktualisiert
und jdhrlich neu aufgelegt.




0316/385-4933

zur Teilnahme an nachstehendem(n) Kurs(en) an:

Kurs/Termin

Teilnehmerln (Name, Vorname)

Adresse/Tel./Mail

Kurs/Termin

Teilnehmerln (Name, Vorname)

Adresse/Tel./Mail

Seminarunterlagen (d Ja [ Nein

Absender bzw. Praxisstempel und Unterschrift

—20 )a/w

PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE [O\ GRAZ

www.dentalhygieneschule.com






