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Formular B
DGZMK/BZAK/Dentsply Sirona Forderpreis

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefullt per E-Mail (dgzmk@dgzmk.de) und postalisch an:

Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.
Petra Schatten

LiesegangstralRe 17a

40211 DUsseldorf

Lesen Sie bitte die beiliegenden Teilnahmebedingungen durch, bevor Sie den Antrag ausfullen.

Name Zahn-, Mund- und Kieferklinik

Universitat Tutor

Tutor, an den die weitere Korrespondenz informativ zu richten ist:

Name, Vorname

StraBe
PLZ Ort
Mobilnummer E-Mail

Geben Sie bitte die Kategorie Ihrer eingereichten Arbeit an:

[] Gruppe I. Klinische Studien, Experimentelle Forschung mit unmittelbarem klinischen Bezug, Public Health und
Versorgungsforschung

[0 Gruppe II. Grundlagenforschung und Naturwissenschaften

Titel der Prasentation in Deutsch und Englisch:

Deutsch:

Englisch:
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