
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Inga Paschen, Florian Rimmele, Julia Rager und Tim Jürgens für das 

Kopfschmerzzentrum Nord-Ost    

__________________________

__________________________

Donnerstag, 10.05.2018 bis Sonntag, 
13.05.2018 in der Hansestadt Rostock

Veranstaltungsort
Klinik für Neurologie der UMR

Gehlsheimer Straße 20
18147 Rostock

Unterbringung
Ibis Hotel Rostock
Warnowufer 42-43
18057 Rostock

DMKG Netzwerktreffen

Nachwuchsforschertreffen der Deutschen 
Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft

Nach dem Treffen ist vor dem Treffen: Nach der sehr
gelungenen Runde des DMKG-Netzwerks von
Nachwuchsforschern in Erlangen findet die nächste
Zusammenkunft im hohen Norden statt. Wir freuen uns schon
jetzt auf spannende Vorträge, lebhafte und kontroverse
Diskussionen und Zeit für informellen Austausch. Nutzt die
Gelegenheit spannende Fälle und interessante Themen als
Übersichtsvortrag oder eure Forschungsprojekte zu präsentieren.
Bitte skizziert euren Vortrag kurz im Anmeldeformular. Neben
den fachlichen Vorträgen bleibt auch in diesem Jahr ausreichend
Zeit für den informellen Austausch und das Netzwerken, aus
dem schon zahlreiche Gemeinschaftsprojekte entstanden sind.
Wir würden uns sehr freuen, euch in Rostock zu treffen!
Viele Grüße,



Anmeldungen bitte bis zum 01.03.2018 per Mail an: 

dmkg.nachwuchstreffen@gmail.com

Angaben zur Person:                                                     

Nachname:                                                       

Vorname:                                                                       

Privatanschrift                                                                           

Straße:                                       

Postleitzahl, Ort:                                                                           

Telefon:

E-Mail:                                                                                                   

Dienstanschrift (*optional):

Klinik / Uni:                                                                                                      

Institut:

Straße*:

Postleitzahl*, Ort*

Telefon*:

E-Mail*:

Angaben zur beruflichen Situation:

Berufstätige:

O Arzt O Psychologe O Zahnarzt  O sonstiges:

Studenten:        

O Medizin O Psychologie O Zahnmedizin

O sonstiges:                                                                                   

O Bachelor O Master/Dipl. O Doktorand

Ich halte einen Vortrag zu diesem Themenbereich:
O eigenes Forschungsprojekt
O Kasuistik
O Fortbildung
O sonstiges:

Titel: 
(Bitte einen aussagekräftigen Titel wählen, aus dem der Schwerpunkt hervorgeht.)                       

Raum für kurze Erläuterung des Inhalts:
(bitte 2 – 3 informative Sätze zum vorzustellenden Projekt)

Unterbringung:
O Einzelzimmer (gegen Aufpreis) O Doppelzimmer

Bei Doppelzimmerbelegung Name des Zimmerpartners, falls bereits 
abgesprochen:

_____________________________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Nachwuchsforschertreffen vom 
10.-13.05.18 an. Mir ist bekannt, dass ich im Fall einer kurzfristigen Absage 
(ab zwei Wochen vor dem Treffen) ggf. die Kosten für das Zimmer tragen 
muss.

______________________________________________________
Datum, Unterschrift


