was
DGOP.™

Deutsche Gesellschaft fir ZertifikatS-AnfOTderung fﬁl‘ die

Onkologische Pharmazie

Member of £507 Inhouse-Schulung , Clean working”

Ausbilder:

Lehrer (Name, Vorname)

Mitgliedsnummer

Adresse

Ausgebildete Personen:

Name, Vorname

Geburtstag

Name, Vorname

Geburtstag

Name, Vorname

Geburtstag

Wir bestdtigen, dass die Ausbildung
durchgeftihrt wurde

per Fax an: 040/7914 3601

Apotheke/Name des Krankenhauses

Trainingstag

Name, Vorname

Geburtstag

Name, Vorname

Geburtstag

Name, Vorname

Geburtstag

Datum, Firmenstempel, Unterschrift



