Antrag auf Prifung zum DGfAN-Master Neuraltherapie
nach den zertifizierten Richtlinien der DGfAN

Antragsteller
NAME/IANSCRIIfL: et et e bbb bbb b s

Telefon fiir
eventuelle RUCKITAgEN: bbbt e s e e s s

E-Mail-AdreSSe et b et b e e a e bR bbbt et e st a bbbt sttt e

. Besuch der entsprechend andere
Neuraltherapiekurse: kdnnen entsprechende
Bescheinigungen liegen ar;gg::hnet Kurse:
als Ablichtung bei.

Pflichtkurse

NT-GK-01 oder NT-GK-01 alt
NT-GK-02 oder NT-GK-02 alt
NT-GK-03 oder NT-GK-03 alt
NT-GK-04

NT-MK-01 oder NT-GK-04 alt
NT-MK-02 oder NT-MK-01 alt
NT-MK-03 oder NT-MK-02 alt
NT-MK-04 oder NT-MK-15 alt
Wahlkurse

NT-MK-05 oder NT-MK-03 alt
NT-MK-06 oder NT-MK-04 alt
NT-MK-07 oder NT-MK-05 alt
NT-MK-08 oder NT-MK-06 alt
NT-MK-09 oder NT-MK-07 alt
NT-MK-10

NT-MK-11 oder NT-MK-10 alt
NT-MK-12 oder NT-MK-09 alt
NT-MK-13

NT-MK-14 oder NT-MK-11 alt
NT-MK-15 oder NT-MK-12 alt
NT-MK-16

NT-MK-17 oder NT-MK-14 alt
NT-MK-18 oder NT-MK-16 alt
NT-MK-19

NT-MK-20 oder NT-MK-17 alt
NT-MK-21

NT-MK-22

Ausbildungsbescheinigungen anderer Gesellschaften reichen Sie bitte zusammen
mit dem Ausbildungsprogramm bzw. den Kursinhalten und Stundenangaben ein.
Diese werden dann mit unseren Kursinhalten verglichen und entsprechend bewertet.

. 3 Fallberichte zur Neuraltherapie

liegen dem Antrag bei

werden nachgereicht

. Die miindliche Priifung
mdchte ich bei folgenden Kursleiter Neuraltherapie der DGfAN ablegen:

Ort, Datum Unterschrift
Den Antrag senden Sie bitte zusammen mit allen Unterlagen an die DGfAN-Geschéftsstelle
Muhlgasse 18b, 07356 Bad Lobenstein
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