VERAH®

Eine Initlative won:

= DEUTSCHER
% HAUSARZTEVERBAND

Institut fiir hausérztliche Fortbildung
im Deutschen Hauséarzteverband (IHF)eV.

IHF im Deutschen Hausarzteverband
VERAH® Team

Susanne Rupprath

Edmund- Rumpler- Str. 2

51149 Kéln

Antrag auf Anerkennung einer Fortbildung

Bitte informieren Sie sich (iber unser modulares Anrechnungssystem auf unserer Homepage
www.verah.de/verah-werden/anerkennung-von -qualifikationen.

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Anerkennung von besuchten Fortbildungen, mit der Bitte um
Prifung und gegebenenfalls Anerkennung auf das VERAH® Curriculum. Mir ist bekannt, dass fir
die Anerkennung, 15€ pro Modul in Rechnung gestellt wird.

Folgende Nachweise anliegend:

Meine Adresse:

Name:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Mit freundlichen GriuRen

Datum, Ort Unterschrift

Anlage: Fortbildungsnachweise
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