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- & Antrag fir das Upload-Tool
Rezertifizierung Osteolgin DVO (CH) / Osteologe DVO (CH)

Name, Titel

Praxis/Klinik mit Stempel

Einverstdndniserkldrung

Ich erkenne dieses Rezertifizierungsverfahren an und werde die Entscheidung
des DVO akzeptieren.

Bei Ablehnung der Rezertifizierung werde ich das Zertifikat , Osteologin DVO (CH)
/ Osteologe DVO (CH)" nicht weiter fihren.

Bei Verlangerung meines Zertifikats , Osteologin DVO (CH) / Osteologe DVO
(CH)™ mochte ich (weiterhin) in der Online-Osteologen-Suche auf der DVO-
Website unter www.dv-osteologie.org eingetragen sein.

Ja [ ] Nein [ ]

Ort, Datum Unterschrift

DVO-Biro / Kaiser-Wilhelm-StraBe 2 / 45276 Essen
Tel.: 0049 (0) 201 857 627 04 / info@dv-osteologie.de

Antrag Rezertifizierung Upload Tool, OsteologIn
DVO (CH), 05-2023



http://www.dv-osteologie.org/
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