Beitragseinreichung Symposium/Workshop
Titel des Symposiums/Workshops: 


1. Vorsitzende(r):

Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

2. Vorsitzende(r):

Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Redner 1:
Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Thema:   
     
Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Unterstützung der Studie durch Industriemittel: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Redner 2:
Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Thema:   

Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Unterstützung der Studie durch Industriemittel: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Redner 3:
Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Thema:   

Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Unterstützung der Studie durch Industriemittel: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Redner 4:
Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Thema:   

Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Unterstützung der Studie durch Industriemittel: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Redner 5:
Name:       
      



Vorname: 

Titel: 
Thema:   

Institution:   
     
Straße:      
     



PLZ:       


Ort:      
Telefon:     
      



Fax:        


E-Mail:      
Unterstützung der Studie durch Industriemittel: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Mitglied AGNP: ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Zusammenfassung der einzelnen Beiträge / Darlegung von Kontext, Kernaussagen und wissenschaftlicher Bedeutung und Aktualität des Symposiums:


Der Beitragseinreicher hat hiermit davon Kenntnis genommen, dass eingereichte Beiträge nur nach erfolgter Registrierung und Zahlungseingang aller Referenten angenommen werden. Dem Beitragseinreicher ist bekannt, dass die AGNP-Mitgliedschaft von mindestens zwei Referenten für eine Teilnahme am Symposium vorausgesetzt wird. Es erfolgt keine Übernahme der Reisekosten.
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