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Nachweis von Vortragstätigkeit

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau

XXX

(Vor- und Nachname)

für die Organisation / für die AuftraggebrIn

XXX

(Name und Adresse)

am 00.00.2000 einen Vortrag zu folgendem Thema gehalten hat: 

Es handelt sich dabei um (bitte ankreuzen)  

( Vortrag vor Fachpublikum z.B. bei Kongressen, Symposien, Tagungen, etc. 

( Vortrag vor nicht-medizinischem Publikum 

Ort, Datum 


         Unterschrift des Veranstalters / des Auftraggebers 

