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AUFNAHMEANTRAG für die Gesellschaft für Neuropädiatrie

	Name, Vorname, Titel


	

	Geburtsjahr, Nationalität


	

	Vollständige Anschrift (Klinik) Tel.-Nr. Fax, E-mail


	

	Vollständige Anschrift (privat) Tel.-Nr., Fax, E-mail


	

	Med. Staatsexamen (Jahr und Ort)
	

	Approbation (Jahr und Ort)
	

	Dissertation (Titel, Institution, Jahr)
	

	Facharztanerkennung (Jahr und Ort)
	

	Arzt für
	


	Schwerpunktbezeichnung
	bereits vorhanden
	Prüfung voraussichtlich am ....................................................

	Weiterbildungsermächtigung
	bereits vorhanden


	Fachausbildung

	Institution

Pädiatrie

Neuropädiatrie

Neurologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
	Abteilung (Leitung)
	Von – bis
	halbtags / ganztags


	Zusatzausbildung

	Epileptologie, EEG, EMG, CAT, Neurorad., klinische Forschung, Pathologie etc.


	

	Wissenschaftliche Arbeit und Interessengebiete (Klinik, Praxis etc)
	

	Tätigkeitsschwerpunkte (Neuropädiatrie)
	


Es wird 

 
ordentliche

 
außerordentliche


Junior-Mitgliedschaft
angestrebt.

Bitte legen Sie verfügbare Zeugnisse in Kopie bei.

___________________ 

__________________

____________________

Ort




Datum




Unterschrift

Bitte an die Schriftführerin schicken:

Frau PD Dr. Ulrike Schara

Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin 

Klinik I mit SP Neuropädiatrie

Universitätsklinikum Essen

Hufelandstraße 55

45122 Essen







