Veterinarmedizinische Universitat Wien o
vetmeduni z
Universitatsklinik fiir Wiederké&uer vienna %gr

Klinische Abteilung fir Wiederk&uermedizin

ANMELDEFORMULAR

zur Jahresendveranstaltung

fur Tierarztinnen

am Samstag, 01. Dezember 2018

Titel Tierarztnummer (unbedingt erforderlich)
Nachname Vorname

StralRe und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon/Mobil-Telefon Email

Datum Unterschrift

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Im Sinne der Bildungsordnung der Osterreichischen Tierarztekammer idgF wird diese Fortbildung im
Ausmalf von 3,0 Bildungsstunden, 3,0 TGD-Stunden, 3,0 FTA-Stunden anerkannt.

Anmeldung

Anmeldungen bitte mittels Anmeldeformular bis 19. November 2018

per E-Mail an
Sabine.Melzer@vetmeduni.ac.at oder wiederkaeuerklinik@vetmeduni.ac.at

per Fax an
+43 1 25077-5290

oder per Post

C Department fur Nutztiere und 6ffentliches Gesundheitswesen in der Veterinarmedizin
IX)Q Veterindarmedizinische Universitat Wien

Veterinarplatz 1, 1210 Wien, T +43 1 25077-5201, F +43 1 25077-5290

wiederkaeuerklinik@vetmeduni.ac.at, www.vetmeduni.ac.at
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