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Anmeldung bitte an:


Gesellschaft für Hochschullehre in der Allgemeinmedizin (GHA) e.V.
z. Hd. Aleksandra Klein
Schumannstr. 9 in 10117 Berlin
Tel.: 030 - 20 966 98 00

E-Mail: 	info@gha-info.de
Fax-Nr.: 	030 - 20 966 98 99


Ich nehme teil:
an der Mitgliederversammlung	 den 18.11.2022 um 18:00 Uhr	             ja ☐		  nein ☐
Ort: pentahotel Leipzig, Großer Brockhaus 3, 04103 Leipzig

am Abendessen am Freitag, den 18.11.2022 um 20:00 Uhr                     ja ☐		  nein ☐
Ort: pentahotel Leipzig, Großer Brockhaus 3, 04103 Leipzig

Ich ernähre mich vegetarisch	ja ☐		  nein ☐
Ich ernähre mich vegan		ja ☐		  nein ☐	

am Begleitprogramm am Freitag, den 18.11.2022 um 16:00 Uhr             ja ☐		  nein ☐
Stadtführung: Auf den Spuren der Friedlichen Revolution
Treffpunkt: vor dem pentahotel Leipzig
					
(Zum begleitenden Programm komme ich in Begleitung und übernehme die anfallenden Mehrkosten    
          		 ja ☐		  nein ☐)

Die Teilnahme ist für GHA- Mitglieder kostenfrei. Nichtmitglieder möchten wir bitten vorab einen Unkostenbeitrag von 40 € für das Essen und Begleitprogramm auf das Konto der GHA zu entrichten. 

Sparkasse Hochschwarzwald, Konto IBAN  DE 64 6805 1004 0004 1112 90
Nach Zahlungseingang erhalten Sie eine Bestätigung mit der Sie teilnehmen können.

Übernachtungsmöglichkeiten finden Sie auf unserer Homepage www.gha-info.de unter Veranstaltungen.




Ich nehme teil:
am Seminar „Lehre und Didaktik“ am Samstag, den 19.11.2022 ab 9:00 Uhr
an der Selbstständigen Abteilung Allgemeinmedizin (SAA) der Medizinischen Fakultät Universität Leipzig

und melde mich für folgende Themen an (1 Thema um 10:00 Uhr und 1 Thema um 12:00 Uhr):
Workshop I - „Longitudinale Programme zur Nachwuchsförderung“
☐ 10:00 – 11:30 	☐ 12:00 – 13:30
Workshop II - „Interdisziplinäre und interprofessionelle Lehre“
☐ 10:00 – 11:30	☐ 12:00 – 13:30
Workshop III - „Lehrangebote im Praktischen Jahr“	
☐ 10:00 – 11:30	☐ 12:00 – 13:30



	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	


	
 Datum                                                  Vorname Nachname	                         Unterschrift/Stempel
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