
Organisation

Bei Fragen zu unserem Kursangebot und 
allgemeinen Informationen wenden Sie sich bitte 
an:
Münchner Studienzentrum
Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universität München
Christiane Roder-Kroll
Bereich Fort- und Weiterbildung
Ismaninger Straße 22
81675 München
www.muenchner-studienzentrum.de

Anmeldungen bitte per email oder per Fax an:
Christiane Roder-Kroll
Bereich Fort- und Weiterbildung
Tel.: 089/4140-6470
Fax: 089/4140-6322
E-mail: christiane.roder-kroll@mri.tum.de

Kursgebühr:
Kostenfrei für Mitarbeiter der Kliniken und 
Lehrkrankenhäuser der TUM und LMU

€ 50,- (extern)

Forum Klinische Forschung

16:00 – 18:45 Uhr
Pavillon

Klinikum rechts der Isar
Technische Universität München

Wissen
teilen

Gemeinsam
lernen

Erfahrungen

austauschen

Qualität 
steigern

Fragestellungen und Neuerungen bei 
Klinischen Prüfungen
Diskussionsforum

27. November 2013

Mit freundlicher Unterstützung von



16:00 – 16:15 Uhr
Begrüßung und kurze Einführung
Dr. med. Christiane Blankenstein
(Leitung Münchner Studienzentrum)
Prof. Dr. med. Christian Peschel
(Wissenschaftlicher Leiter Münchner Studienzentrum

16:15 – 17:00 Uhr
Qualität in Studien durch immer mehr Training?
Dogmen und Fragen
Dr. med. Michael Herschel

17:00 – 17:45 Uhr
Abgrenzungsfragen zwischen AMG, MPG und 
sonstigen Studien
Dr. med. Beate Henrikus

17:45 – 18:30 Uhr
Studien auf dem Prüfstand
Audit und Inspektion
Dr. Gertraud Markl

18:30 – 18:45 Uhr
Diskussion

Besuch einer Industrieausstellung
Ab ca. 18:45 Uhr gemeinsamer Imbiss

Referenten

Programm

Dr. med. Beate Henrikus
(Ethikkommission LMU, München)
Dr. med. Michael Herschel
(GlaxoSmithKline, München)
Dr. Gertraud Markl
(Regierung von Oberbayern, Sachgebiet Pharmazie)

Anmeldung per FAX / E-mail

Forum Klinische Forschung

Mittwoch, 27.11.2013
per Fax an 089-4140-6322
per E-mail christiane.roder-kroll@mri.tum.de
verbindliche Anmeldung

Titel: _________________________________

Name: _________________________________

Vorname: _________________________________

Anschrift der Institution:

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Telefon: ________________________________

E-Mail: ________________________________

Datum: __________________________

Unterschrift: __________________________

Bitte nur in Druckbuchstaben und gut lesbar 
ausfüllen!
Ihre Daten werden für interne Zwecke bis auf Widerruf, 
bei uns gespeichert.


