| Universitats

Terminvereinbarung mit Vertretern der

Pharmazeutischen Industrie
Universitatsmedizin Greifswald

Universitatsapotheke
apotheke@med.uni-greifswald.de

Ich bitte um einen Gesprachstermin
Titel Name, Vorname

Firma

Position im Unternehmen

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich méchte mit Thnen folgende Themen besprechen:
Thema Kommentar (Apotheke)*

Die folgenden Felder werden ausschlieRlich von der Apotheke ausgefillt:

Termin Prasenz Zoom Bitte zunachst Bitte ein
Unterlagen schriftliches
zusenden. Angebot.

Oja Onein O a a O

Bemerkungen

Terminvorschlage
Datum Uhrzeit Dauer [min] Datum Uhrzeit Dauer [min]

Bitte bestatigen Sie einen Termin oder rufen Sie fur eine Terminvereinbarung 03834-86-5032
an.
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