
ARBEITSKREIS FÜR ANDROLOGIE UND
SEXUELLE FUNKTIONSSTÖRUNGEN

der
Österreichischen Gesellschaft für Urologie

Bewerbung um Mitgliedschaft 

Name                                                                                            

Vorname                                                                                            

Akad. Titel                                                                                            

Geb.Datum                                                                                            

Fachrichtung                                                                                            

Abteilung / Ordination                                                                                            

Kontaktadresse                                                                                            

Postleitzahl / Ort                                                                                            

Tel.Nr.                                                                                            

Fax                                                                                            

E-mail                                                                                            

Homepage                                                                                            

Bisherige andrologische Tätigkeiten

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                            

Interessensschwerpunkte

O Erektile Dysfunktion O Infertilität O PADAM

O Sonstige:                                                                                    

Unterstützende Mitglieder des Arbeitskreises

1.                                                                                            

2.                                                                                            

Einzusenden an Fr. H. Hofer; Andrologisches Sekretariat, Landesklinik für Urologie und

Andrologie - St. Johanns-Spital, Müllner Hauptstraße 48, A - 5020 Salzburg

Fax: 0662/4482/886 Email: H.Hofer@salk.at


