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An die Private Akademie  

Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie    Fax  030-280 990 999 

und Gefäßmedizin gGmbH 

Robert-Koch-Platz 9 

10115 Berlin 

 

 

 

 

Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsklinik zur Weiterbildung Endovaskuläre(r) 

Assistent/In DGG (EVA)  

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herrn, 

 

hiermit beantrage ich die Anerkennung zur Weiterbildung von Endovaskuläre Assistenten (EVA) nach 

den Richtlinien der Privaten Akademie DGG gGmbH. Mir wurde von der zuständigen 

Landesärztekammer die Befugnis zur Weiterbildung  

 

im Schwerpunkt Gefäßchirurgie für .............. Jahre 

 

zum Facharzt für Gefäßchirurgie für ............  Jahre erteilt (Kopie Weiterbildungsbefugnis liegt bei). 

 

 

 

Fax-Nr.  ................................................................ 

 

e-mail:  ................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

Ort/ Datum 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift/Stempel Leiter der Gefäßchirurgie 

 

Anlage: Kopie Weiterbildungsbefugnis 
 


