lhre Riickantwort

Per Fax an:

medical Education MEDU plus GmbH 030-555 792 559
Herrn Nikolas Fleischhut

; Vertrfbl_ Str. 34/ Per Mail an:
Rosenthaler Str. 34/35 .

10178 Berlin info@meduplus.de

Oder per Post

Anfrage zu Meduplus Smart-Learning-Angeboten fiir Hygienebeauftragte

Absender:
Position:

Postanschrift:

Ich bitte um:

] RUckruf unter folgender NUMMET: .......ooi ittt et e e e e abe e e e e aree e e eabee e e enreeas

AM DESTEN EITEICHDAT: oot

D Termin zur Prasentation VOI OFt: ...ttt eee e e ettt s e e e eeseaabaeeseeesseesssnaseeeseseses

] Ein Angebot liber:

_____(Anzahl) meduplus Smart-Learning Kurs(e) Update Handehygiene 2017

____ (Anzahl) meduplus Smart-Learning Kurs(e) Hygienebeauftragter Arzt 2017

_____ (Anzahl) meduplus Smart-Learning Kurs(e) Hygienebeauftragter Pflege 2017
_____(Anzahl) meduplus Smart-Learning Kurs(e) Hygienebeauftragter Arzt Refresher 2017

(Anzahl) meduplus Smart-Learning Kurs(e) Hygienebeauftragter Pflege Refresher 2017

lhre Nachricht an uns:



mailto:info@meduplus.de

