DeGPT e.V. Geschiftsstelle

Deutschsprachige Sophie-von-La-Roche Str. 4
Gesellschaft fur D-56077 Koblenz
Psychotraumatologie Tel.: +49 (0)261 2874 2192

E-Mail: inffo@degpt.de
www.degpt.de

Anmeldebogen Summer School DeGPT - Kliniker:innen

Titel:
Vorname:
Nachname:
Mailadresse:
Telefon:

Land:
Stadt:
Arbeitsstatte:

Thema lhres aktuellen Arbeitsschwerpunktes/ -interesses:

Kurzbiographie:

Bitte senden Sie zudem folgende Unterlagen als PDF an: info@degpt.de

e Aktueller Lebenslauf mit Foto, inkl. Publikationen/Kongressbeitrage

e Motivationsschreiben (max. 1 Seite)

e Kurzbeschreibung Ihres aktuellen Arbeitsschwerpunktes/ - interesses (max. halbe
Seite)

e Eine Ubersicht Uber lhre aktuelle therapeutische Tatigkeit sowie Vorbereitung
einer Fallvorstellung (1 Seite)

Ich willige in die Verarbeitung meiner angegebenen Daten im Rahmen der Anmeldung

zur Summer School DeGPT gemal der Datenschutzbestimmungen ein.



https://www.degpt.de/datenschutzrichtlinie/
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