Feedback

Bitte frennen Sie dieses Blatt heraus und senden es ausgefullt an:

Zahndrztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fortbildung

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

oder per Fax an 0385 59108-20

Bitte geben Sie an, welche Schwerpunkie Sie sich fir eines der ndchs-
ten Fortbildungsprogramme wiinschen:

zu welcher Zeit:

an welchem Ort:
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