Arbeitsgemeinschaft Notfallmedizin

Teilnahmebescheiniqung

Hiermit bescheinigen wir Herrn/Frau:

die Teilnahme an der Rettungsdienstfortbildung zum Thema:

am:
(Dauer der Fortbildung: 1 Doppelstunde = 90min)

Erlangen, den

eine Veranstaltung der .
d Unterschrift Dozent
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