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ULG Klin. Prüfärztin/Prüfarzt 
Fr. Lacko Irmgard
Univ.-Klin.f Anästhesiologie u. Intensivmed.
Auenbruggerplatz 29
8036 Graz
Tel:  0316 385 12887
Fax: 0316 385 16860
Email: irmgard.lacko@medunigraz.at
)

Anmeldung zum Universitätslehrgang Klin. Prüfärztin/Prüfarzt 
im SS 2012/WS 2012/2013


Termine:	Modul 1: 03.-05. Mai
	Modul 2: 21.-23. Juni
	Modul 3: 20.-22. September 
	Modul 4: 18.-20. Oktober 
Anmeldeschluss:  26.03.2012
[bookmark: Text1]Titel:      
[bookmark: Text2]Familienname:     
[bookmark: Text3]Vorname:      
[bookmark: Text4]Geb.-Datum:      
[bookmark: Text5]Staatsbürgerschaft:      
[bookmark: Text6]Adresse:      
[bookmark: Text7][bookmark: Text8]Tel.-Nr.:         	 Email:      
Ich war schon einmal an einer österreichischen Universität inskribiert 
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Text9]☐ Nein – Schule + Datum der Reifeprüfung:       
[bookmark: Text10][bookmark: Text11]☐ Ja: Hochschule:         	 Matrikelnummer:       
[bookmark: Text12]Sozialversicherungsnummer:      
[bookmark: Text13]Aktueller Dienstgeber:       
Für eine ordnungsgemäße Inskription an der Medizinischen Universität werden Sie vom Lehrgangssekretariat nach Eintreffen der Anmeldung kontaktiert. 
Die Kursgebühr in der Höhe von € 2.200,-- ist auf das Konto Nr. 49510 der Raiffeisen Landesbank Steiermark, BLZ 38000 mit dem Hinweis ALG: 500 700 004 zu entrichten.  
Hiermit melde ich mich verbindlich zum ULG Klin. Prüfärztin/Prüfarzt an.
Datum:	Unterschrift:  
Bitte übermitteln Sie diese Anmeldung an d. Lehrgangssekretariat per Fax oder Scan per E-Mail.  
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