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Fo blldunganachweis

Sehr geehrte Frau Egged,

gerne bestätigen wir lhnen, dass Sie an folgendem Fortbildungskurs teilgenommen haben:

Curriculum Endodontologie
Adane Eggert (TeilnehmeFNr.: 020245)

Zyklus K,
Priv.-Doz. Dr C
Dt med. dent, Mauro

Bewedung (gem.

Frau 
'zahnärztin

Ariane Egge(
Auf dem Dörrwald 3
58093 Hagen

Akadgmie für Fortbildung
Petra Ho6tmann

Dalum
27.10.2014I 4

Fachgebiet:
Kursteilnehmer/in:
Kursdaten:

=. 26.10.2018 hr bis 20:00 Uhr
27.10.2014 Uhr bis '17:00 LJhr


