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Frau Zahnäztin
Ariane Eggert
Auf dem Dörrwald 3
58093 Hagen

Akademi€ für Fortbifdung Tel/ Fax 0251 507614 t 0251507609 Datum
Petla Horstmann Petra-Horstmann@zahnaerzte-wl.de 06.10.2018/4

Fortbildungsnachweis

Sehr geehrte Frau Eggert,

gerne bestätigen wir lhnen, dass Sie an folgendem Fortbildungskurs teilgenommen haben:

Fachgebiet: Endodontologie

Ku6teilnehmer/in: AdaneEggert(Teilnehmer-Nr.:020245)
Kursdaten: Kurs: 18.702107 Cuniculum Endodontologie

Chirufgische Endodontie
Zyklus K, Baustein 7

DozenUin: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sebastian Georg Friedrich Bil*lein
Orl Zentrum für Vo*linische lvedizin lnstitut fflr Anatomie

Vesaliusweg 24, 48149 l\IUnster
Termine: Freitag, 05.10.20'18 14:00 Uhr bis 19:00 Uhr

Samslag, 06.10.2018 09:00 Uhrbis 16:00 Uhr

Bewertung (gem. BZAKDGZMK), Fotbildungspunkter 19

Mit freundlichen Gr0ßen
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i.A. Petra Horstmann


