Teilnahmebescheinigung Arztliche Fortbildung

17. Niederbayerischer Tag der Impf- und Reisemedizin
am 29.06.2013 in Deggendorf
Stammnummer (SNR) 450063

Frau/Herr Q”()‘ W ....................................................................

wohnhaft in 5%&?(’{(/&,§G7"2{ ......... %[/57§§%é%f .............

hat an dieser Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.

Eﬂ? {UQW Dr. med. G. Meyer

Professor (Hochschule fiir ‘ Veranstaltungsleiter/in
Gesundheit und Sport in Berlin)

Dr. med. J. W. Weidringer

Bayerische Landesarztekammer

Diese Teilnahme entspricht den Anforderungen nach Kapitel B 1. § 4 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der &rztlichen Berufserlaubnis nach § 3
bzw. nach § 10 der Bundesarzteordnung (BAO) guiltig.

VNR Datum / Punkte / Bestatigung
Zeit Kategorie Unterschrn‘t / Stempel
Dr. med. Georg Meyer
2760909004500630018 29.06.2013 i S e

09:00 - 16:30 Kategorie A
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