Wy

Wiirttembergischer
Behinderten-uni
Rehabilitationssportverband e.V.

Hospitationsbescheiniqung B60-Neurologie 2012

Hiermit wird Frau/ Herrn ___bestatigt, in folgenden zwo6lf Ubungsstunden hosp itiert zu haben:

Nummer |Datum |Stundenthema erein/ Ort WLSB-Nr. des UL Unte rschrift UL
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