Kurs zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz (Unterweisungskurs)
nach Anlage 7.1 Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz

Theoretischer Teil, 4 Stunden mit abschließender Prüfung

Die ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung reichen Sie bitte bis spätestens jeweils zwei Wochen vor Kursbeginn an das Sekretariat der Klinik für Radiologie und Strahlentherapie, Clemenshospital GmbH, Düesbergweg 124, in 48153 Münster.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Unterweisungskurs Strahlenschutz an:
	Name:
	________________________________

	Vorname:
	________________________________

	Geburtsdatum:
	________________________________

	Geburtsort:
	________________________________

	Telefonnummer:
	________________________________

	E-Mail:
	________________________________

	
	

	Krankenhaus:
	________________________________

	Abteilung:
	________________________________

	
	

	Datum des Kurses:
	________________________________


_________________________

Datum, Unterschrift
