A AN

Apothekerkammer

FORTBILDUNGS
ZERTIFIKAT

...............................................................................................................................................................

Hiermit bescheinigen wir, dass

Frau

Stefanie Pree

...............................................................................................................................................................

das freiwillige Fortbildungszertifikat
nach den Richtlinien der Apothekerkammer Westfalen-Lippe erworben hat.

Das Zertifikat hat vom Ausstellungsdatum an eine Giiltigkeit von 3 Jahren.

Miinster, den 4. Januar 2018
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Die Prasidentin
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