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Erméchtigung zur Weiterbildung
Zusitzliche Weiterbildung Dermatohistologie in dem Gebiet Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten

Sehr geehrte Frau Dr. Hartig,
sehr geehrter Herr Dr. MeliR3,

hiermit erméachtige ich Sie gemeinsam widerruflich zur Weiterbildung von Arzten wie
folgt:

Zusatzliche Weiterbildung:  Dermatohistologie in dem Gebiet Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Ort: Praxis
Lindenstr. 12, 21244 Buchholz in der Nordheide

und

Institut fiir Dermatopathologie
Peiner Str. 4, 30519 Hannover

Umfang: 24 Monate

Nach § 6 Abs. 5 Weiterbildungsordnung (WBO) sind Sie verpflichtet, Verdnderungen in
GroRe oder Struktur der Weiterbildungsstéatte anzuzeigen und entsprechende Auskiinfte
zu erteilen. Beenden Sie Ihre Tatigkeit an der Weiterbildungsstatte, erlischt die lhnen
allein oder gemeinsam erteilte Ermachtigung, § 37 Abs. 2 S. 4 des Kammergesetzes fiir
die Heilberufe (HKG).
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