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Titel der Lehrveranstaltung:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Angaben Bewerber:innen
Titel, Name, Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Angegliederte Universität: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Vorgeschlagen von
Name Institution: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Titel, Name, Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Bewerber:in ist mit dem Vorschlag einverstanden: 

☐Ja			☐Nein		
DGKJP Geschäftsstelle, Reinhardtstraße 27B, 10117 Berlin, nachwuchs@dgkjp.de
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Deutsche Gesellschaft
flr Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie e.V.




