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Hinweise fiir Vortragende

Redezeit

Die Referenten werden darauf hingewiesen, dass die vorgegebene Redezeit

unbedingt einzuhalten ist.

Diskussionsbeitrage

Es wird gebeten, zu Beginn des Diskussionsbeitrages deutlich lhren Namen
und lhre Klinik/Praxis zu nennen.

Powerpointvortrage

Es werden nur Powerpoint-Vortrage angenommen.
Prasentationen am eigenen Laptop sind nur in Ausnahmefallen
(Apple-Anwender) moglich.

Um einen reibungslosen Ablauf der Projektion zu gewéahrleisten,
mussen die Powerpoint-Vortrage auf CD-Rom bzw. USB-Stick

jeweils spatestens eine Stunde vor Sitzungsbeginn abgegeben werden.

Der Techniker spielt die Powerpointvortrage in korrekter Reihenfolge
von seinem PC direkt ab.
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