
Hiermit bestätigen wir der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. für die Bewerbung 
zur Dömling Autumn School vom, dass sich     
im         Weiterbildungsjahr befindet.  

Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum 

Klinikstempel, Unterschrift Weiterbildungsbefugter 

Unterschrift Weiterbildungsassistent 

Bestätigung der Weiterbildungszeit
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