
~--

I

Thema der Fortbildung:

Name der Kursleiterin:

Dauer in Stunden:

Kurskosten:

Anzahl physioswiss-Punkte:

Datum der Fortbildung:

Zürich, 2. Dezember 2017

Praxis für Ne ro-Reh biLitation
Ruth Hänggi Schickli, MSc

Praxis für
Neuro - Rehabilitation GmbH
Mühlegasse 25
eH -8001 Zürich

Telefon 043 928 30 22
Fax 044 262 30 45

info@praxisneuro.ch
www.praxisneuro.ch

Teil nahmebestätigung

Hiermit bestätige ich, dass

Keren Lopata

an der folgenden Fortbildung
teilgenommen hat

Morbus Parkinson Weiterbildung

Ruth Hänggi Schickli, MSc

12

Fr. 475.--

12

1./2. Dezember 2017

Die Referent~.n:
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