
Hospitationsprogramm der Sektion DOG-Glaukom 
Bewerbungsformular  

zu senden per E-Mail an sprecher_glaukom@dog.org 

Name, Vorname, Titel

Anschrift  

Telefon   

E-Mail

Gewünschte Hospitations-Klinik(en):

Gewünschter Zeitraum:

Motivationsschreiben für die ausgewählte Klinik:

Jahr der Weiterbildung: Facharzt seit:
Ausbildungsstand (Zutreffendes bitte angeben): 

aktuelle Arbeitsstätte:
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