
 

 

Anmeldung 
 

WET WORKSHOP mit Multiplate/CoaguChek 
 

 

 
 

Mittwoch, den 27. Februar 2019, von 10:00 bis 12:30 Uhr 
Estrell Congress Center Berlin, Sonnenallee 225, 12057 Berlin 

Raum: Antibes 
 
 

 
Hiermit melde ich mich für den WET WORKSHOP an: 
 
 
 
Titel   ________________________________________ 
 
 
Name   ________________________________________ 
 
 
Vorname  ________________________________________ 
 
 
Institut   ________________________________________ 
 
 
Ort   ________________________________________ 
 
    
Email   ________________________________________ 
 
 
 
 
 _________________    _____________________________ 

 
Datum      Unterschrift   

 
 

 
Anmeldung bevorzugt per email an:  Petra.Mosberger@innere.med.uni-giessen.de 
oder FAX:      +49 641 42732 
oder telefonisch:    +49 641 42736 
 

 
Wir danken der Fa. Roche Diagnostics für die freundliche Unterstützung des Workshops. 

Gesellschaft für Thrombose- und Hämostaseforschung e. V. 

S t ä n d i g e   K o m m i s s i o n   L a b o r  ( S T A E K O L A ) 


