Abs. A

An die Private Akademie

Deutsche Gesellschaft flr Gefalchirurgie Fax 030-280 990 999
und Gefalmedizin gGmbH

Robert-Koch-Platz 9

10115 Berlin

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsklinik zur Weiterbildung Endovaskulare(r)
Assistent/In DGG (EVA)

Sehr geehrte Damen und Herrn,

hiermit beantrage ich die Anerkennung zur Weiterbildung von Endovaskuldre Assistenten (EVA) nach
den Richtlinien der Privaten Akademie DGG gGmbH. Mir wurde von der zustéandigen
Landesarztekammer die Befugnis zur Weiterbildung

im Schwerpunkt Gefal3chirurgie fir .............. Jahre

zum Facharzt fiir Gefalchirurgie fir ............ Jahre erteilt (Kopie Weiterbildungsbefugnis liegt bei).
FaX-NI.

E-MAILL

Ort/ Datum

Unterschrift/Stempel Leiter der Gefalichirurgie

Anlage: Kopie Weiterbildungsbefugnis



