Praktikum fiir Studierende
Zahnmedizin

Anforderungen / Bemerkungen
geeignet fur

Praktikumsdauer

Zeitraum

Standort(e)

Firma / Institution
Adresse
BetriebsgroRRe
Telefon

E-Mail

Website

Bewerbung

per E-Mail

Studierende
nach Absprache
Januar - Dezember

Konigstr. 55, 25335 Elmshorn

Zahnarztpraxis Dr. Goepel
Kdnigstr. 55, 25335 Elmshorn
1-10 Personen

04121 1313
praxis@dr-goepel.de
http://www.dr-goepel.de

Frau Dr. Goepel
praxis@dr-goepel.de
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