UNIVERSITATS
] KLINIKUM FREIBURG I

Anmeldeformular

Qualifikationslehrgang
»opezielle Pflege auf Stroke Units*

*Pflichtfeld, Angaben bitte leserlichin DRUCKBUCHSTABEN

NAME UND VORNAME DES TEILNEHMERS*

ANSCHRIFT*

TELEFON PRIVAT

E-MAIL PRIVAT*

EINRICHTUNG*

ANSCHRIFT DER EINRICHTUNG"

TELEFON DES VERANTWORTLICHEN IHRER EINRICHTUNG*

[] Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle eines Riicktritts Kosten fiir
mich bzw. die anmeldende Klinik entstehen: ab 4 Wochen vor
Kursbeginn 400€. Bei Kursabbruch erfolgt keine Riickerstattung.”

(] Ein Nachweis tber die Tatigkeit oder mindestens eine einwéchige
Hospitation auf einer zertifizierten Stroke Unit liegt bei
(unterschrieben von der jeweiligen Leitung).*

Datenschutzhinweis: Die Speicherung und Verarbeitung der auf diesem Formular, per E-Mail
oder telefonisch angegebenen personenbezogenen Daten erfolgt und dient ausschlieRlich dem
Anmeldeprozess und zur Teilnahme an dieser Veranstaltung. Eine anderweitige Verarbeitung
oder Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie sich mit der Speiche-
rung und Verarbeitung lhrer Daten im Zusammenhang mit der Veranstaltung einverstanden.

Datum, Unterschrift

Riickantwort per E-Mail an:

Sabine Roth

Sekretariat der Pflegedienstleitung
anmeldung.qgk.stroke@uniklinik-freiburg.de
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Qualifikationslehrgang
»opezielle Pflege auf Stroke Units*

Zeitraum des Kurses:

13.10.2025 bis 27.03.2026
5 Unterrichtseinheiten an je 5 Unterrichtstagen
9.00 Uhr bis 16.15 Uhr

Termine:
1. Kurswoche

13.10 - 17.10.2025

2. Kurswoche
03.11. - 07.11.2025

3. Kurswoche
08.12 - 12.12.2025

4. Kurswoche
12.01. - 16.01.2026

5. Kurswoche
23.03. - 27.03.2026

Anmeldeschluss: 11.05.2025



