LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG

Korperschaft des offentlichen Rechts

Landesarztekammer Brandenburg, Akademie fiir &rztliche Fortbildung, Postfach 10 1445, 03014 Cottbus
Telefon: 0355 78010-49, Telefax: 0355 78010-44, E-Mail: akademie@laekb.de

Teilnahmebestatigung

Frau/Herrn ‘

Dr. Kewy !%&/(

wohnhatft in

%

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

Titel der Veranstaltung:
Veranstaltungsort:
Veranstaltungstermin:

Veranstalter-

Wissenschaftlicher Leiter-

3. Potsdamer Symposium Rekonstruktive Chirurgie
Potsdam

05.06.2015 Beginn: 08:30 Uhr 06.06.2015 Ende: 13:00 Uhr

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH

Dr. Mojtaba Ghods

ERNSTvoy "
BERGMAN\J
KLINIKUM

Abteilung fiir Plastische, Aq'umm upd
Rekonstruktive \‘hxmchuu i
Chefarzt Dr. med. )

Datum Stempel/U i Charlottenstraf
Wissenscg i i Tel. (0331) 241 7801 » Fax (03 31) 2 41 78 00
* Originalunterschrift der/des wissensc llch n Leiterin/Leiters ist erforderlich.
VNR / EFN (Barcode)
¢ Die Veranstaltung wird fir das Fortbildungszertifikat der
A
Keterr Punkie 13 Landeséarztekammer Brandenburg anerkannt.




