Mitgliedsantrag Schwerpunkt Onkologie
 Antragsteller 
1. Nachname, Titel + Vorname
Institution:
Adresse:
Telefon:
Fax:
Email:
2. Fachgebiet/ Täigkeitsschwerpunkt:

Bitte drei bis fünf Sätze, die die Äktivitäten im Bereich der klinischen Versorgung und oder der onkologischen Forschung beschreiben. 

3. Erklärung:
☐ Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die hier abgegebenen Daten zu meiner Person und meiner Tätigkeit auf der Internetseite des „SP Onko“ veröffentlicht werden.

4. Portrait 

Bitte fügen Sie eine Portraitaufnahme (hochauflösend) mit an den Antrag.
Datum:




Unterschrift:

Antrag Senden an: SP-Onko@med.uni-rostock.de


