ARZTEKAMMER MECKLENBURG VORPOMMERN B

Karperschart des offemllchen Rechts

Arztekammer Mecklenburg-Vorpommermn, Referat Fortbildung, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock
Telefon: (0381} 49 28-042/ -043, Telefax: (0381) 49 28-040, E-Mail: fortbildung@aek-mv.de

Teilnahmebestatigung
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wird die Teilnahme an einer von der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommem anerkannten

Fortbildungsveranstaltung bestatigt.
7
Titel der Veranstaltung: Mitochondriale Medizin fir die Praxis
Veranstaltungsort: Rostock
Veranstaltungstermin: vom: 13.01.2018, 09:30 Uhr  bis: 13.01.2018, 17:00 Uhr

Die Teilnahmegebihr betrug 792, ~ € und wird hiermit quittiert.
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Die Veranstaltung wird fiir das Fortbildungszertifikat der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommem anerkannt.



