Voranmeldung zur Aufstiegsfortbildung

Name, Vorname der Teilnehmerin:

Adresse der Teilnehmerin:

Datum der Helferinnen- bzw.
ZFA-Prifung:

Berufstatigkeit in Jahren:

Name/Adresse der Zahnarztpraxis:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin
Kursgebuhr: derzeit 3.800,00 €

Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin
Kursgebihr: derzeit 3.400,00 €

Datum, Unterschrift:
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