Teilnahmebestiitigcung

fiir die Therapeutische Fortbildung

Hiermit wird bestitigt, dass

: g U
frams(&/{mjdr ___________________
an der Fortbildungsveranstaltung

Diagnostik und Therapie
der neurogenen Dysphagie bei Schlaganfall

am 24.03.2007 teilgenommen hat.

Anerkennung fiir die Fortbildung Logopédie: 5 Punkte

Altenburg, den 24.03.2007

ﬁusann Albrecht
staatl.
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