
Name............................................................................................................................................................................................

Vorname .......................................................................................................................................................................................

Straße...........................................................................................................................................................................................

PLZ/Wohnort ................................................................................................................................................................................

E-Mail privat..................................................................................................................................................................................

Arbeitgeber ...................................................................................................................................................................................

Straße Arbeitgeber .......................................................................................................................................................................

PLZ/Ort Arbeitgeber .....................................................................................................................................................................

Tagsüber erreichbar unter:

......................................................................................................................................................................................................

Datum.............................................................................................

Unterschrift .....................................................................................

Buchung:

O Kurspaket Grund-und Moderationskurs

O Zertifikat AEM nach Kursende (hierfür o.g. Angabe der Privatadresse erforderlich) 

Kostenübernahme durch:

O privat O Arbeitgeber

Persönliche Angaben für die Kursplanung:

O vegetarisch O Allergien/Unverträglichkeiten

Anmeldung

Per Post:

Klinikum rechts der Isar

Postfach Institut für Geschichte

und Ethik der Medizin, TU München

z.H. Debora Schießl

Ismaninger Str. 22, 81675 München

per E-Mail mit Betreff 

„K1-Kurs Ethikberatung“:

klinische.ethik@mri.tum.de




