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Ort, den 

 

Betrifft: Anerkennung als Ausbildner*in  für Neurophysiologie 

Sehr geehrte Damen und Herren! 

Ich ersuche höflich um Zertifizierung als Ausbildner*in in  der  Abteilung für Neurologie am <Spital> 

in <EEG> <EMG>. 

Ich bin seit <Jahren> ordentliches Mitglied der ÖGKN und seit <Jahr> im elektrophysiologischen Labor 

des <Spitals> unter der Leitung von <Name>  tätig. 

Die <EEG><EMG> Prüfung habe ich erfolgreich am <Datum> abgelegt. 

 

Hochachtungsvoll 

Dr.  

 


