@italSTSAG

Radiologie
Fachbereichsleiter Radiologie
Erich Gafner

Anmeldeformular zum Rontgenpraktikum fur MPA

Namen/Vornamen

Geb. Datum

Strasse

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

=

7

In welchem Zeitraum sollte das /

Praktikum stattfinden?

7
[}
Aufnahmebedingungen: =

. Ausbildung in einer Arztpra ' ohne Réntgen

. Ausgefilltes und unterschriebenes Anm

: Einverstandnis des Lehrbetr - ] uckzahlungen von Seiten
der STSAG erfolgen. }

Der Ein t 2 Wochen.
], dauern je eine

wahrend dem

Unterschrift der Lehfmeisten Irmeisters

Krankenhausstrasse 12

CH-3600 Thun

Tel. 058 / 636 27 96

Fax 058 / 636 28 96

E-Mail: erich.gafner@spitalstsag.ch
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