Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie

Antrag auf Aufnahme
in die

Sektion Endokrinologie- Assistenten DGE
*Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!

Name*:

Vorname*:

Geburtsdatum:

Dienstanschrift*®:

Email:

Endokrinologie-Assistentin DGE: |:|Ja, seit [ ] Nein
[ 1n Ausbildung

Assoziiertes Mitglied der DGE: Ja [] Nein

Wo Arbeiten Sie? [ | Padiatrische Endokrinologie

Erwachsenen Endokrinologie

Anderes:




In welcher Einrichtung? Uniklinik
Krankenhaus
Arztpraxis

Andere:

Ihre Arbeitsgebiete: Nebenniere Incl. Patientenschulung
Hypophyse
Schilddruse
Reproduktionsmedizin
Durchfiihrung endokrinol. Funktionstests
Klinische Studien

Anderes:

Mochten Sie Uber soziale Netzwerke informiert bleiben?

WhattsApp- lhre Mobilfunknummer

Facebook- Ihr facebook Nutzername

Email- falls abweichend von Oben




