
Medizinische Universität Innsbruck
Department für Anatomie, Histologie und Embryologie
Institut für Klinisch Funktionelle Anatomie, Postpromotionelle Aus- und Weiterbildung
Anne Barbist, Tel: +43-512 9003 711 11, Mail: anne.barbist@i-med.ac.at

Anfrage-Formular für OP Kurse

Kursbezeichnung:

Veranstalter / Rechnungsadresse:

Ansprechpartner (Name, mail, Tel.):

Kursleiter (Name, mail, Tel.):

Termin: von:       bis:

Personenzahl: Teilnehmer:      Referenten:  Industrie:

Räume: Seziersaal   Hörsaal   Catering    Ausstellung

Art und Anzahl der Präparate:

Vorgehensweise am Präparat:
(detaillierte Beschreibung)

Equipment: mobile Monitore Kamera       Head-Set      Mikrophon

W-LAN US-Geräte (gegen Gebühr)

Order sheet

Organizer / invoice: 

Contact person (name, mail, tel.):

Course instructor (name, mail, tel.): 

Date: Time:

Number of people: Participant Speaker     Industry

Room: Lecture room   Cafeteria Exhibition

Technical Equipment: 

Dissection room

Procedure on the preparation:

Type and number of preparations:

Course confirmed:

Stamp and signature

Costs:

Course approved:

Univ.-Prof. Dr.med.univ. Marko Konschake

Medical University of Innsbruck
Department of Anatomy, Histology and Embryology
Institute of Clinical and Functional Anatomy, post-graduate education and training
Anne Barbist, tel: +43-512 9003 711 11, mail: anne.barbist@i-med.ac.at

Course titel: 
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