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K E I\/\ Exzellenz
e Menschlichkeit

Anmeldung GCP-Priifer-/Stellvertreterkurs

Hiermit melde ich mich verbindlich zum GCP-Prifer-/Stellvertreterkurs an:

Name/ Vorname:

Krankenhaus/Abteilung:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

GCP-Aufbaukurs fiir Priifer/Stellvertreter:

Datum: Freitag, 18.10.2019, 14:00 - 20:30 Uhr

Ort: KEM | Evang. Huyssens-Stiftung Essen-Huttrop
Henricistr. 92 in 45136 Essen
2. 0G / Konferenzraum (Raum-Nr. 2.101)

Betrag: 250,00 Euro/Person inkl. Verpflegung

Bitte Uberweisen Sie den Betrag bis spatestens 25.10.2019 auf folgendes Konto:

Empféanger: Kliniken Essen Mitte Drittmittelkonto Onkologie/Hamatologie
Bank: Bank im Bistum Essen

IBAN: DE38 3606 0295 0011 3320 56

BIC: GENODED1BBE

Verwendungszweck: Teilnehmername, GCP-Priferkurs am 18.10.2019

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diese Anmeldung ausgefillt bis zum 16.10.2019 als E-Mail-Anhang an
s.kanders@kem-med.com oder per Fax an 0201 174-24520.
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