
Name,	
  Vorname:	
  ..................................................................................................................	
  

Geb.Dat.:	
  ...................................................................................................................................	
  

Institution:	
  .............................................................................................................................	
  

Kontaktdaten:	
  

Adresse:	
  ...................................................................................................................................	
  

...................................................................................................................................	
  

Telefon:	
  	
  ...................................................................................................................................	
  

e-­‐mail:	
  	
  	
  	
  	
  ..................................................................................................................................	
  

Bisherige	
  Ausbildung/Erfahrung	
  im	
  HK-­‐Labor:	
  

Seit	
  ........Jahren	
  in	
  Ausbildung	
  zum	
  Kinderkardiologen/Kinderkardiologin	
  

	
  	
  Noch	
  nicht	
  im	
  HK-­‐Labor	
  gewesen	
  

	
  	
  Derzeit	
  im	
  HK-­‐Labor	
  zur	
  Ausbildung	
  

	
  	
  Schon	
  Erfahrung	
  mit	
  diagnostischen	
  HK	
  

	
  	
  Schon	
  Erfahrung	
  mit	
  interventionellen	
  HK	
  

Sonstige	
  Angaben:	
  ..................................................................................................................................	
  

.............................................................................................................................................................................	
  

.............................................................................................................................................................................	
  

.............................................................................................................................................................................	
  

.............................................................................................................................................................................	
  

Bitte	
   senden	
   Sie	
   dieses	
   Formular	
   per	
   Fax	
   an	
   0043-1-40400-34170,	
  oder	
  scannen	
   
sie	
  das	
  Formular	
  und	
  senden	
  es	
  an	
  paed-kardiologie@meduniwien.ac.at.	
  

Für	
  diesen	
  Kurs	
  stehen	
  maximal	
  25	
  Plätze	
  zur	
  Verfügung.	
  Bei	
  mehr	
  als	
  25	
  Anmeldungen	
  
entscheidet	
  ein	
  Auswahlverfahren.	
  Anmeldeschluss	
  ist	
  der	
  1.9.2024.	
  Akzeptierte	
  
Teilnehmer	
  erhalten	
  rechtzeitig	
  weitere	
  Informationen	
  zum Tagungsablauf, zur 
Überweisung	
  des	
  Tagungsbeitrags	
  etc.	
  an	
  die	
  von Ihnen angegebene	
   email- Adresse.	
  

Anmeldung	
  

11. Junior	
  Training	
  –	
  Interventionen	
  bei	
  angeborenen	
  Herzfehlern

18.-19.10.2024,	
  Wien	
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