BAYERISCHE Praxis Dr. Frank Mé&ckel
1 LANDESARZTEKAMMER Im Gewerbepark D 50

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen 93059 Regensburg

Teilnahmebescheinigung Arztliche Fortbildung

4. Regensburger Trainer- und Arztesymposium
vom 10.11.2017 bis 11.11.2017 in Regensburg
Stammnummer (SNR) 733784

FrauHer ... @T.T’\@/(%émv/\( ........ é(///t//,’-g .............................. :
wohnhaftin ... ’5(/&’6%(4‘/@5?72’ﬁ ......... éf[/§75/§% éﬁ

hat an dieser Fortbildungsveranstaltung teilgenommen.

Jloleserger e

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 I. § 4 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns; die Bescheinigung ist nur in Verbindung mit der &rztlichen Berufserlaubnis nach § 3
bzw. nach § 10 der Bundesérzteordnung (BAO) giltig.

VNR Datum / Punkte / Bestatigung
Zeit Kategorie Unterschrift / Stempel
2760909007337840015 10.11.2017 4 Dr. med. Frank Mockel
Fach A : 3
15:00 - 21:00 Kategorie A Sﬁoiﬁtefgi%:‘@%;‘; o
Im Gew 50
93059 Regensburg
Tel. 0947/46418-0, Fax 464 18-27
2760909007337840023 11.11.2017 7
; ockel
08:30 - 17:30 Kategorie A dizin
otherppie

93059 Regensburg
Tel. 0941/468418-D, Fax 464 18-27
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