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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Anmeldeformular

Universitares

% Herzzentrum Lubeck

Medizinische Klinik Il
. Kardiologie
Angiologie
. Sektion Intensivmedizin

Direktor: Prof. Dr. med. Ingo Eitel

Ansprechpartner: Franciska Benkert
Tel.: 0451 500-44501, Fax: -44504
E-Mail: ingo.eitel@uksh.de

Internet: www.uksh.de

Kurs: Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz vom 13.09.-16.09.2023

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Voraussetzung: Es besteht eine dreijahrige Berufspraxis in der kardiologischen
(ambulanten) Versorgung oder eine vergleichbare Berufserfahrung in der stationaren

Versorgung

Ort, Datum
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Vorstand:

Prof. Dr. Jens Scholz
(Vorsitzender)

Peter Pansegrau
Corinna Jendges

Prof. Dr. Thomas Miinte
Prof. Dr.Joachim Thiery
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	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Berufspraxis: Ja
	Ort und Datum: 


