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Schweizerische Gesellschaft für Endokrinologie und Diabetologie


Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie


Società Svizzera d’Endocrinologia e da Diabetologia


Societad Svizra d’Endocrinologia e da Diabetologia



Gesuch um Vergabe von Credits

Gesuchsteller:

Name:
     
Adresse:
     
Email:
     
Tel.:
     
Fax:
     
Organisator:

 FORMCHECKBOX 

Pharma-Unternehmen

 FORMCHECKBOX 

Klinik / med. Organisation

 FORMCHECKBOX 

Andere:       
Titel der Veranstaltung: 
     
Datum der Veranstaltung:
     
Wissenschaftliche Verantwortung (Arzt):

Titel:

     
Vorname/Name: 
     
Facharzttitel:
     
Effektive Dauer in Std./Min. der Fortbildung (ohne Pausen, Rahmenprogramm etc.):
     
Sponsoring:

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

Name des Sponsors/der Sponsoren: 
     
Zahlen die Teilnehmer eine Gebühr?
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

Wir bestätigen die Einhaltung der Bedingungen für die Akkreditierung durch die FMH:

Datum:      

Name/Unterschrift:      
Bitte senden Sie das ausgefüllte Gesuch inkl. Programm per E-Mail,  Fax oder Post an:

SGED-SSED, Rütistrasse 3a, 5400 Baden, office@sgedssed.ch, Fax 056 200 17 95

bitte leer lassen!

Anzahl

bestätigte Credits:

Unterschrift SGED:
