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Fortbildungsveranstaltung:

PET/MR und mikroinvasive
Brachytherapie - neue diagnostische
und therapeutische Optionen

Mittwoch, 16. Marz 2016

Ich nehme an der Fortbildungsveranstaltung
am 16. Mérz im DTZ Berlin teil.

Meine Verfretung
Frau/Herr nimmt teil.

Ich komme in Begleitung.

Anzahl der begleitenden Personen:
Name
Vorname
Institution

E-Mail

Fax

Bitte senden Sie die Anwortkarte an eine der folgenden Adressen:

Fax: E-Mail:
03222 - 6496908 info@berlin-DTZ.de



