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Anmeldungen fiir Veranstaltungen S vizsirsmedizin.

des Mainzer Medizin Didaktik Programms ., |rudoif Frey Lernkiinik MAINZ

Anrede, Titel

Vorname Nachname

E-Mail-Adresse

Telefonnummer Personal-Nr.

Einrichtung / Klinik / Abteilung

Veranstaltung (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung méglich)

O Modul A am 08.+09.02.2022 (Medizincampus Trier)
Modul B am 24.+25.11.2021 (Universitatsmedizin Mainz)
Modul B am 15.+16.02.2022 (Medizincampus Trier)
Modul C am 22.+23.11.2021 (Universitatsmedizin Mainz)
Modul C am 15.+16.03.2022 (Medizincampus Trier)

0O O O O

Hiermit melde ich mich verbindlich fur den o.g. Kurs an. Ich bekomme ca. 2 Wochen vor Kursbeginn weitere
Informationen zum Kursablauf und Vorbereitungsaufgaben. Die Zeit fiir die Vorbereitung wird ca. vier
Stunden betragen. Nach Modulabschluss bekomme ich eine Teilnahmebescheinigung iber den Inhalt und
zeitlichen Umfang inkl. Vor- und Nachbereitungszeit (25 Unterrichtseinheiten gesamt). Fortbildungspunkte
Uber die Prasenzzeit werden von uns fiir die jeweiligen Veranstaltungen bei der Bezirksarztekammer
beantragt.

Die Module A, B und D sind durch das Medizin Netz Deutschland (MDM) zertifiziert und werden national
anerkannt.

Ich akzeptiere die oben genannten Bedingungen und melde mich verbindlich fir die ausgewahlte
Veranstaltung an. Sollte ich kurzfristig an der Veranstaltung nicht teiinehmen kénnen, melde ich mich
dennoch ab.

Anmeldeformular bitte zurlicksenden an:
Silke Ernst, Rudolf Frey Lernklinik, Geb. 508, UG, per Mail: medizindidaktik@uni-mainz.de
oder per Fax: 17-9719

Datum Unterschrift (ggf. Stempel)
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