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Fax - Anmeldung

Ich melde mich/meine(n) Mitarbeiter(in)

Name in Blockbuchstaben Modul/Termin

Email Telefon

Postanschrift/Adresse

Name in Blockbuchstaben Modul/Termin

Email Telefon

Postanschrift/Adresse

Beachten Sie, dass auf Wunsch die kompletten
Kursunterlagen zuzsatzlich zu bestellen und zu
bezahlen sind.

Die Seminarunterlagen bestehen entweder
aus einer in Farbdruck gestalteten Mappe oder
einer CD-ROM. Diese Unterlagen beinhalten
alle Vortrage, die im Rahmen der Kursserie
Parodontologie und Prophylaxe Graz gehalten
werden. Die Inhalte der Kursunterlagen werden
laufend aktualisiert.

LAXE

www.dentalhygleneschule.com

0316 / 385-595-14933

zur Teilnahme an nachstehendem(n) Kurs(en) an:

Name in Blockbuchstaben Modul/Termin
Email Telefon
Postanschrift/Adresse
Name in Blockbuchstaben Modul/Termin
Email Telefon
Postanschrift/Adresse

Seminarunterlagen: ja D nein |:'
Mappe gedruckt (a 160.-): Stlick

CD-ROM (& 95.-): Stiick

Absender Praxisstempel und Unterschrift




