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ZENTRALINSTITUT FUR MEDIZINTECHNIK

Zertifikatslenrgang Medizinprodukterecht
- Anmeldung -

Lehrgangsformat: | - bitte auswahlen -

Verglinstigungen: - bitte auswahlen -

Bitte tragen Sie die Termine ein, die Sie im ersten Semester belegen méchten:
(Die Termine kénnen innerhalb von zwei Jahren flexibel belegt werden)

n EinfGhrung in das Medizinprodukterecht
02. November 2020 & 09. November 2020

Risikomanagement in der MT
16. November 2020 & 23. November 2020

Digital Health
01. Dezember 2020 & 08. Dezember 2020

Software fur Medizinprodukte
14. Dezember 2020 & 21. Dezember 2020

Klinische Bewertung
11. Januar 2021 & 18. Januar 2021

] "Usability Engineering flr Medizinprodukte"
25. Januar 2021 & 01. Februar 2021
Ihre Teilnahmegeblhr in Héhe von 0,00 EUR wird Ihnen durch das

Referat S-OUTREACH in Rechnung gestellt. Die Geblhr ist inklusive aller Unterlagen und der
Verpflegung am Veranstaltungstag. Zusatzlich fallen 145,- EUR einmalige Gebduhr fir Prifungen an.
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Firma / Institution

Titel Vorname Name
StralRe / Hausnummer PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Anmeldung absenden

Anmeldebedingungen

Anmeldeschluss: Eine Woche vor der Veranstaltung
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Eine kostenfreie Stornie-
rung ist bis eine Woche vor Beginn der Veranstaltung moéglich. Danach bzw. bei Nichterscheinen ist die gesamte Teilnahmegebiihr
zu entrichten. Der Veranstalter ist berechtigt, das Seminar aus wirtschaftlichen oder organisatorischen Griinden abzusagen. In die-
sem Fall werden bereits geleistete Teilnahmegebihren erstattet. Ein Anspruch auf Ersatz von evtl. anfallenden Stornierungs- und
Umbuchungsgebiihren fiir vom Teilnehmenden gebuchte Transport- oder Ubernachtungskosten ist ausgeschlossen.

www.fau.de/outreach/weiterbildung


Digital Health

Software für Medizinprodukte

"Usability Engineering für Medizinprodukte"

Klinische Bewertung
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