
 

 

 

 

Bescheinigung 
 

 

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. erkennt den Kurs 

 

[Name des Kurses] 
 

 

 

durchgeführt in der Zeit  

 

von tt.mm.jjjj bis tt.mm.jjjj 

 

durch die Institution  

 

 

[Name der Institution] 

 

 

gemäß des Zertifizierungsverfahren in der Version vom 23.01.2006 als qualifizierte 

Weiterbildung im Bereich der Evidenzbasierten Medizin an. 

 

 

________________________    ___________________________ 

Sitz des Vorsitzenden / Datum    (Name des Vorsitzenden) 

Erster Vorsitzender des DNEbM 

 


