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An das
Sekretariat der Arbeitsgemeinschaft
Infektionen in der Hämatologie und Onkologie
c/o Frau C. Popp
Direktion Medizinische Klinik III, Klinikum Großhadern
Marchioninistr. 15
81377 MÜNCHEN

Fax 089-7095 6039                                               e-mail: aginfekt@med.uni-muenchen.de

Antrag auf Mitgliedschaft in der

AG Infektionen in der Hämatologie und Onkologie

...............    ......................................                       ...............................................................
Titel                    Vorname                                                                    Name

...............................................................................................................................................
Institut

...............................................................................................................................................
Abteilung

...............................................................................................................................................
Straße

.....................               ...........................................................................................................
PLZ                                            Ort

...................................................                            ................................................................
Telefon     Fax

......................................................................................................................
E-mail

Mit der Nennung meiner Angaben auf der Webseite der DGHO im Internet bin ich einverstanden.
  Ja   Nein

Folgende Angaben sollen nicht auf der Webseite der DGHO im Internet genannt werden:
  Telefonnummer   Faxnummer    E-mail Adresse

................................................
Unterschrift


