Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Schlafmedizin (DGZS) in der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
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An-/ Nachmeldung

Fax-Ruckantwort: 03834/86—7113 oder
Mail: kieferorthopaedie@uni-greifswald.de

Teilnahmegebuhr (zu zahlen im Tagungsbiro):

Arzte/Zzahnarzte 70,00 €
Studenten 10,00 €
zzgl. Tageskasse je 10,00 €

Hiermit melde ich mich verbindlich an:
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Interdisziplinares

Symposium zur Problematik
der , Schlafatemst6rungen®

12. Juli 2008

Im Pommerschen
Landesmuseum

der Stadt Greifswald
Rakower Stral3e 9
17489 Greifswald



