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%, UNIVERSITATSKLINIKA®

E-Mail:

ufir

Universitatsklinikum
Regensburg

Anmeldung — Bitte bis 24.02.2025

Veranstaltung.Radiologie@ukr.de

Thema:

Termin:

Ort:

Name, Vorname:

Klinikum und

Dienstadresse
(StraRe, PLZ, Ort)

E-Mail:

Rechnung
erwilinscht:

wenn ja,

Rechnungsadresse:

Ultraschall Grundkurs

25.—28.03.2025

Universitatsklinikum Regensburg

Institut fiir Rontgendiagnostik, Bauteil B2, 1. UG
Franz-Josef-StrauB-Allee 11

93053 Regensburg

Ja

Nein

Ihre hier genannten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, nur im Rahmen der oben genannten Veranstaltung genutzt und

anschlielend geldscht.
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