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Anmeldung fur Veranstaltungen udolf Frey Lernklini

des Mainzer Medizin Didaktik Programms

Kontakt

Anrede

Vorname Nachname

E-Mail Adresse

Telefonnummer dienstlich  Telefonnummer mobil

Einrichtung / Klinik Abteilung

Veranstaltung und Datum

Bestatigung

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

Die Module A, B und D sind durch das Medizin Didaktik Netz Deutschland [MDM] zertifiziert
und werden national anerkannt.

Ich akzeptiere die oben genannten Bedingungen und melde mich verbindlich fir die
ausgewahlte Veranstaltung an.

(Datum und Unterschrift)
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