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& ZENTRUM FUR GESUNDHEITSRECHT UND
MANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN

Anmeldung
Study Tour England
18.-22. November 2024

Personliche Daten

Anrede Titel

| |
Vorname Nachname
| |
Geburtsdatum

|

Geschaftsadresse

Arbeitgeber

|

Strasse / PLZ / Ort Land

Telefon Geschaft

E-Mail-Geschéft
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& ZENTRUM FUR GESUNDHEITSRECHT UND
MANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN

Privatadresse

Strasse / PLZ / Ort Land

Telefon Privat E-Mail Privat
Postzustellung

Privatadresse [ Geschéaftsadresse
Strasse / PLZ / Ort Land
Rechnungsadresse

Firma

Vorname Nachname
Strasse / PLZ / Ort Land



mailto:info.mig.rw@unibe.ch

Zentrum flr Gesundheitsrecht und Management im Gesundheitswesen | mig.unibe.ch | info.mig.rw@unibe.ch

& ZENTRUM FUR GESUNDHEITSRECHT UND
MANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN

Anmeldung:

Ich melde mich definitiv fiir die Studytour «Mekka der Innovation» 2024 an:

Name: Ort/Datum

Beruf / -Position

Beruf Berufliche Position

Sprachkenntnisse

Muttersprache

Aktive Kenntnisse von

Passive Kenntnisse von

Anmeldung per E-Mail an:

info.mig.rw@unibe.ch

Zentrum fiir Gesundheitsrecht und Management im
Gesundheitswesen

Universitat Bern

Hochschulstrasse 6

CH-3012 Bern
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