N DECLARE
DZN E DZNE CLINICAL RESEARCH E-LEARNING

Antrag auf Zugriff auf die

Lernumgebung des Deutschen Netzwerk
Gedachtnisambulanzen (DNG)

Wichtiger Hinweis: Bitte fligen Sie eine Kopie (PDF) lhrer Mitgliedsbescheinigung der DNG bei

Vorname:

Nachname:

Institution:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Ich habe die Nutzungsbedingungen fir den Zugriff auf die E-Learning-Plattform der
Klinischen Forschung des DZNE (DECLARE) gelesen und akzeptiere sie.

Antrag direkt per E-Mail versenden (DECLARE-Accountmgnt@dzne.de)



https://www.dzne.de/fileadmin/Dateien/editors/documents/Klinische_Forschung/Nutzungsbedingungen_DECLARE.pdf
https://www.dzne.de/fileadmin/Dateien/editors/documents/Klinische_Forschung/Nutzungsbedingungen_DECLARE.pdf
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