DENTALHYGIENESCHULE GRAZ w4 2 O
UNIV.- KLINIK k
FUR ZAHNMEDIZIN UND MUNDGESUNDHEIT

Parodontologie  &if##
und Prophylaxe g

Seminar Anmeldeformular

fur zahnarztliche Assistentinnen und Assistenten

Ich melde mich/meine(n) Mitarbeiter(in) zur Teilnahme an nachstehendem(n) Kurs(en) an:

Name (in Blockbuchstaben):

Beachten Sie, dass auf Wunsch die komplette Kursunterlage zuzséatzlich zu bestellen und zu bezahlen ist.

Die Seminarunterlage besteht aus einer in Farbdruck gestalteten Mappe. Diese Unterlage beinhaltet alle Vortrage,
die im Rahmen der Kursserie Parodontologie und Prophylaxe Graz gehalten werden. Die Inhalte der Kursunterlage
werden laufend aktualisiert.

Seminarunterlagen: jal[] nein[_] Absender Praxisstempel und Unterschrift

Mappe gedruckt (a 160.-): _________ Stiick

Fur eine verbindliche Anmeldung ist das ausgefiillte und unterschriebene
Formular an office@dentalhygieneschule.com zu senden.

www.dentalhygieneschule.com
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