Universitiatsmedizin Greifswald
Kérperschaft des Offentlichen Rechts
Klinik u. Poliklinik fiir Augenheilkunde
Ferdinand- Sauerbruch- Strafle 1

17475 Greifswald

Anmeldung zum Greifswalder Laserkurs

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Greifswalder Laserkurs und Laserschutzkurs an.

Gesamter Kurs 400,00 € O
Laserschutzkurs (ausschlieBlich): 250,00€ O
Laserschutzkurs und praktische Ubungen: 32000€ O
IVOM-Grundkurs (ausschlieBlich): 50,00€ O
IVOM-Wet-Lab & I[IVOM-Grundkurs: 80,00€ O

Die im Kursprogramm abgedruckten Formalia habe ich zur Kenntnis genommen.
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