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ZERTIFIKATSSTUDIUM
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der
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Mail: schmerztherapie@uni-potsdam.de

an
UP Transfer GmbH
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14469 Potsdam www.up-transfer.de

Ich interessiere mich fir den Ausbildungsgang und

O melde mich hiermit verbindlich fur das gesamte Curriculum an. Start (Monat/

Jahr)
O melde mich hiermit verbindlich fir das Einzelmodul
an.
O melde mich hiermit verbindlich fir den Block /
das Wochenende an.

O melde mich hiermit verbindlich fur folgendes Zusatzmodul an
O ZM1: Stress und Schmerz
O ZM2: Korperliche Aktivitat gegen Schmerz:
Bewegungstherapie bei Rickenschmerzen an.
O ZM3: Schmerzpsychosomatik bei Patient*innen
mit Migrationshintergrund
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