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LANDESKRANKENHAUS FELDKIRCH

Universitares Lehrkrankenhaus

Urologie

SCHULUNGSNACHWEIS VOM

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende OAW und die damit erfolgten Anderungen in den

entsprechenden Dokumenten zur Kenntnis genommen habe:

« OAW

Name

Unterschrift

Datum

Prim. Univ. Doz. Dr. Hobisch

OA Doz. Dr. Berger

OA Dr. Nagele

FA Dr. Klein

FA Dr. Targonski

FA Dr. von Ribbeck

Ass. A. Dr. Buck

Ass.A. Dr. Kofler

Ass.A. Dr. Roscia

Verfasser: Ass. A. Dr.Nagele

Geprtft: Prim. Univ. Doz. Dr. Hobisch

Freigegeben: Prim. Univ. Doz. Dr.
Alfred Hobisch
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