Anmeldung zur Priufung Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie

Prufungsdatum: 1./ 2. September 2016 in Zirich

NAME: ..o, VOINAME: ..ooiiiiiiiiiiiiiicic e,
Geburtsdatum: ........ccccceeriiiiiiiiee O Frau O Herr

Akad. Titel: ..o Heimatort (Nationalitat): ............cccceeeeiiiiiiiiiiieeeen
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O Anmeldegebihr Mitglied SGR-SSR / SGNR: CHF 300.00

O Anmeldegebihr Nichtmitglied SGR-SSR / SGNR: CHF 450.00
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Weiterbildungsstelle: VON: oo DIS: e
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Es werden nur Inhaber eines eidgendssischen oder eines durch das BAG anerkannten
auslandischen Arztdiploms zur Prifung zugelassen.
Kopie der Anerkennung an das Sekretariat Prifungskommission senden.

Datum der bestandenen 2. Teilprifung:  ...ccoooeeeeiiiiiiiiiieeeeee, Kopie an das Sekretariat senden
Korrespondenz : O deutsch O franzoésisch
DatUM: ..o UNterschrift: ........ooooiiiee e

Anmeldeschluss: 1. Juni 2016
Es werden keine Nachmeldungen akzeptiert!

Ruckerstattung der Prifungsgebihren bei Abmeldung:
> 6 Wochen vor Prifung: 50% der Prufungsgebiihr
< 6 Wochen vor Prifung: Keine Rickerstattung (ausgenommen mit med. Attest)

senden an: info@sqr-ssr.ch
Kommission Facharztprifung, SGR-SSR, Moosstrasse 2, 3073 Gumligen
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