
 

 

 
 
 

 
ANMELDUNG  

 
zum Universitätslehrgang für Medizinische Führungskräfte 
im Wintersemester 2011/2012 und Sommersemester 2012 

 
Termine: 

 

1. Block: 15.11.-17.11.2011  (Di-Do)  Zum Steinhauser, St. Kathrein a.O., Stmk 

2. Block: 20.12.-22.12.2011  (Di-Do)  Zum Steinhauser, St. Kathrein a.O., Stmk 

3. Block: 23.01.-25.01.2012  (Mo-Mi)  Zum Steinhauser, St. Kathrein a.O., Stmk 

4. Block: 27.02.-29.02.2012  (Mo-Mi) Hotel Retter, Pöllauberg, Stmk 

5. Block: 26.03.-28.03.2012  (Mo-Mi) Hotel Retter, Pöllauberg, Stmk 

 
 
Titel: (Univ. Prof. / Prim./ Univ. Doz. / OA / Dr.) 

.............................................................................. 

Familienname: ............................................................................................................................... 

Vorname: ....................................................................................................................................... 

Praktischer Arzt/ Facharzt für: ....................................................................................................... 

Klinikadresse: ................................................................................................................................ 

Tel.: .................................... Fax: ............................. e-mail: ......................................................... 

Privatadresse:................................................................................................................................. 

Tel.: .................................... Fax: ............................. e-mail: ......................................................... 

Ich bin / war zuletzt / Hörer 
folgender Universität: .............................................. Matrikel-Nr.: ................................................ 

Geburtsdatum: ........................................................ Staatsbürgerschaft: ...................................... 

Schulform und Datum der Reifeprüfung (Monat / Jahr): ................................................................ 
 
Sozialversicherungsnummer: …………………………………………………………………………… 
 
Dienstgeber: (Bund, KAGes, sonstige)…………………………………………………………………. 
 
Die Teilnahme- und Prüfungsgebühr (insgesamt EUR 3.000,-) habe ich am ........................ auf 
das Konto „Universitätslehrgang für Medizinische Führungskräfte, Medizinische Universität Graz“ 
bei der Raiffeisenlandesbank (BLZ 38000), KontoNr.: 49.510 eingezahlt. Wichtiger Vermerk auf 
dem Zahlschein!: ALG 500 100 008 
 
 
Datum: .......................................   ............................................................. 
         (Unterschrift) 
 

 

Universitätslehrgang für Medizinische Führungskräfte 


