LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG /
Korperschaft des offentlichen Rechts 7/

L.andesérztekammer Brandenburg, Akademie fiir arztliche Fortbildung, Postfach 10 1445, 03014 Cottbus
Telefon: 0355 78010-24, Telefax: 0355 78010-44, E-Mail: akademie@Ilaekb.de

Teilnahmebestatigung

R Herr Dr. Block

wohnhaft in LeIPZIg

wird die Teilnahme an einer von der Landesarztekammer Brandenburg anerkannten
Fortbildungsveranstaltung bestatigt.

Titel der Veranstaltung: Mammaaugmentation mit Eigenfett: Symposium

Veranstaltungsort: Birkenwerder

Veranstaltungstermin: 08.11.2008 Beginn: 09:30 Uhr Ende: 15:00 Uhr
Veranstalter Asklepios Klinik Birkenwerder

Wissenschaftlicher Leiter- Dr med. Klaus Ueberreiter

Dr. med. Klaus Ueberreiter
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
Chefarzt 3 :

Abteilung fiy/ Plastische Chi ie

NI .

Telefon: 03305522237 "o
Datum Stempel/Unterschrift *

Wissenschaftlicher Leiter

* Originalunterschrift der/des wissenschatftlichen Leiterin/Leiters ist erforderlich.
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K " Punkte 5 Die Veranstaltung wird fiir das Fortbildungszertifikat der
ategorie i Landesarztekammer Brandenburg anerkannt.




