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Westfalen-Lippe

Hiermit melde ich mich an fir:

Train the Trainer Basistraining

Sicherheit und Qualitat in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung

Titel
Name
Vorname

Mailadresse

Online-Modul |

Kompetenzbasiertes Curriculum
Meine Rolle als Weiterbildungsbefugte*r

O 06.09.2024 15.00-18.30 Uhr (Freitag) Anmeldeschluss 30.09.2024
O 20.11. 15.00-18.30 Uhr (Mittwoch) Anmeldeschluss 13.11.2024

Online-Modul Il
Feedback in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung

(O 20.09.2023, 15.00-18.30 Uhr (Freitag) Anmeldeschluss 13.09.2024
O 11.12.11.2024 15.00-18.30 Uhr (Mittwoch) Anmeldeschluss 29.11.2024

Online-Modul I

Weiterbildung von A-Z, in Zusammenarbeit mit AKWL und KVWL

(O 11.10.2024, 15.00-17.00 Uhr (Freitag) Anmeldeschluss 04.10.2024
O 27.11.2024, 15.00-17.00 Uhr (Mittwoch) Anmeldeschluss 20.11.2024

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns mit lhrer Anmeldung auch das ausgefiillte Einschreibeformular zu.

Zusendung an: kww|@rub.de
Herzlichen Dank!
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