NEUROPADIATRIE Q/

GESELLSCHAFT FUR NEUROPADIATRIE e.V.

GNP Gesellschaft fur Neuropddiatrie e.V.

Geschdaftsstelle MUnchen

c/o Dr. von Haunersches Kinderspital - LMU Klinikum MUnchen
Neuropd&diatrie, Entwicklungsneurologie & Sozialp&diatrie
Lindwurmstr. 4

80337 MUnchen

Deutschland

Erklarung zur Juniormitgliedschaft

Vorname

Name

Mitgliedsnummer Geburtsdatum

StraBe

PLZ, Wohnort

Mail

Ich habe am . .20 den Schwerpunkt/das Additivfach Neuropdadiatrie erworben.

Den entfsprechenden Nachweis: lade ich im Mitgliederbereich hoch.

Ich befinde mich noch in der Weiterbildung zum Schwerpunkt/Additivifach Neuropddiatrie.

Daher beantrage ich die Juniormitgliedschaft in der GNP fur weitere Jahre | Bitte voraussichtiiche

Dauer angeben, eine Bestatigung des weiterbildungsberechtigten Arztes ist erforderlich.)

Weiterbildungsort:
Institution

Abteilung

Position

StraBe

PLZ, Ort

Hiermit bestdatigen wir die 0.g. voraussichtliche weitere Weiterbildungszeit
Begrindung:
Ort, Datum:

Stempel, Unterschrift der weiterbildungsermdchtigten Person

Ort, Datum Unterschrift Junior-Mitglied

Tel. +49 89 4400 57851 Fax +49 89 4400 57745 info@gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org
Prasident: Univ. Prof. Dr. med. Prof. h.c. Florian Heinen Amftsgericht Mannheim VR 330889
www.gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org
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