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	 Ich nehme am 14. Berliner PET/CT-Symposium 
	 am 25. Mai in Berlin teil.

	 Meine Vertretung Frau/Herr 
	 nimmt teil.

	 Ich komme in Begleitung. 
	 Anzahl der begleitenden Personen: 

Name

Vorname

Institution

E-Mail

Fax

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an folgende Adresse:

FAX  		                        E-Mail

03222 6496908         symposium@petev.de

Aktuelle gesellschaftliche und politische 
Rahmenbedingungen der PET/CT-Diag-
nostik unter besonderer Berücksichtigung 
der Palliativsituation

Mittwoch, 25. Mai 2016

Berliner PET/CT-Symposium

ANMELDUNG


