
 

 

Antrag auf Aufnahme 

in die  

Sektion Endokrinologie- Assistenten DGE 

*Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 

Name*:                        ______________________________________________ 

Vorname*:                  ______________________________________________ 

Geburtsdatum:           ______________________________________________ 

Dienstanschrift*:       ______________________________________________ 

                                       _____________________________________________   

                                      ______________________________________________ 

Email:                           ______________________________________________ 

 

Endokrinologie-Assistentin DGE:           Ja, seit _________              Nein 

                                                                      In Ausbildung          

      

Assoziiertes Mitglied der DGE:                 Ja            Nein 

 

Wo Arbeiten Sie?                     Pädiatrische Endokrinologie 

                                               Erwachsenen Endokrinologie 

                                                Anderes: _________________________ 

          



  In welcher Einrichtung?            Uniklinik 

                                                         Krankenhaus 

                                             Arztpraxis 

                                                        Andere: ___________________ 

 

Ihre Arbeitsgebiete:                     Nebenniere          Incl. Patientenschulung      

                                                         Hypophyse 

                                                         Schilddrüse 

                                                         Reproduktionsmedizin  

                                                         Durchführung endokrinol. Funktionstests 

                                                         Klinische Studien   

                                                         Anderes: _________________________     

 

Möchten Sie über soziale Netzwerke informiert bleiben?   

WhattsApp- Ihre Mobilfunknummer  ______________________________ 

Facebook- Ihr facebook Nutzername ______________________________ 

Email- falls abweichend von Oben      ______________________________ 

      

 

 

 

 


