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UNIVERSITÄTSKLINIKUM · MEDIZINISCHE FAKULTÄT DER HUMBOtDT·UNIVERSITÄT ZU BERLIN 

Berlin, 2000-10-13 

Teilnahmebescheinigung 

Hiermit wird bescheinigt, dass Herr/Frau ____ Dr_ .D_r_.Sch_ e_rm_ er ____ _ 

am 6. Berliner Wassmund-Tag am 21. Oktober 2000 mit dem Thema 

"Notfallmedizin in der Praxis" teilgenommen hat. 

Pro . Dr. Dr. B1er 


