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NACHWUCHS TRIFFT
EXPERTISE

zurilick an:

MCN Medizinische Congress-
Organisation Nurnberg GmbH

- Kongressabteilung DGAI2Torial 2025 -
Neuwieder Str. 9

90411 Nurnberg

E-Mail: dismar@mcn-nuernberg.de
Fax: 0911/ 3931636

ABSENDER/IN

Name/Vorname/Titel

StralRe/ Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail Teilnahme-Nr. (siehe Belegdruck)

BESCHEINIGUNG

fur die Teilnahme am DGAI2TORIAL vom 07. — 10. April 2025 digital auf der AINSP-
Plattform.

Hiermit wird bescheinigt, dass vorgenannte(r) Teilnehmerin/Teilnehmer als
(zutreffendes bitte ankreuzen)

O Arztin/Arzt in Weiterbildung

in unserem Hause beschaftigt ist.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift



