Meldung eines physioaustria
Qualitatszirkel-Treffens

Fiir Qualitatszirkel, die bei Physio Austria registriert sind

Das Formular ist von der/dem Qualitatszirkelleiter*in vollstédndig und in Blockschrift auszufiillen.
Nur ausgefiillte Felder werden auf der Website von Physio Austria verdffentlicht.

TITEL DER
VERANSTALTUNG |
TITEL
ORT |
BEZEICHNUNG
| | |
STRASSE PLZ ORT
DATUM |
AM (TT. MM. JJJJ)
UHRZEIT | |
VON (Bsp.: 09:00) BIS (Bsp.: 17:00)
INHALTE/
THEMEN |
KEYWORDS
REFERENT*
INNEN
VORNAME NACHNAME; ...
DAUER DER

FORTBILDUNG | |
IN STUNDEN (exkl. Pausen) ANZAHL DER UNTERRICHTSEINHEITEN (& 45 Min.)

HINWEISE |
ANMELDEHINWEISE

UNTERSCHRIFT |
UNTERSCHRIFT DER/DES ANERKANNTEN LEITER*IN

Die oben angegebene Anzahl der Unterrichtseinheiten wird hiermit von Physio Austria bestatigt:

NAME

DATUM UNTERSCHRIFT
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