
Walter-Gropius-Berufskolleg
Außenstelle Langendreer
Hasselbrinkstr. 27
44892 Bochum

Anmeldung Referentinnen und Referenten 

62. Internationale Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft für Präparationstechnik

in Bochum 22. - 26. 09.2026

Anmeldung bitte senden 

per Brief an:    obenstehende Adresse 

per Mail an:     dgp-tagung@wg-bo.de

 Vortrag 20 min + 5 min Diskussion  Vortragseinheit 2x 20 min oder ähnlich Workshop

Titel …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Institut / Firma …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße /Hausnr. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ / Ort …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ich möchte den Vortrag als Artikel in der Fachzeitschrift „PRÄPARATORIUM“ veröffentlichen. 

Der Redakteur soll Kontakt mit mir aufnehmen.      ja    nein

Ich möchte den Vortrag auf der Homepage der DGP den Mitgliedern der Gesellschaft zur Einsicht

bereitstellen:                                                                   ja    nein

Als Referent sind Sie automatisch für die Tagung angemeldet und von der Tagungsgebühr befreit. 

Dem Tagungsprogramm sollen Abstracts angehängt werden. 

Dafür benötigen wir eine Kurz-Zusammenfassung des Vortrags inkl. Bilder ggf. Grafiken. 

Organisation: 

Walter-Gropius-Berufskolleg 
Ostring 27 44787 Bochum

Vortragsprogramm:
Team WGB
Tel.: +49 (0) 711  89 36-182 

e-mail:  dgp-tagung@wg-bo.de

DGP-Verbandsbüro: 

Janet Weigner 

Tel.: +49 (0) 30 46 99 33 31 

e-mail:   dgp@praeparation.de

mailto:dgp-tagung@smns-bw.de
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