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                              Gesuch um Vergabe von Credits                              

Gesuchsteller:

Name / Vorname:      



Adresse:      



E-Mail:      



Tel:      

Fax:      
Organisator:
 
 FORMCHECKBOX 

Pharmaunternehmen




 FORMCHECKBOX 

Klinik / med. Organisation




 FORMCHECKBOX 

Andere:
     
Titel der Fortbildung:      
Datum:      
Ort der Fortbildung:      
Wissenschaftliche Verantwortung:
Titel:      





Vorname / Name:      





Facharzttitel:      
Dauer der Fortbildung (in Stunden von Urologen gehalten):      
Sponsoring 
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Name des Sponsors / Sponsoren:      
Wird eine Gebühr erhoben?
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, CHF      
Wo erhält man INFOS bzw. wo muss man sich einschreiben?      
Datum:      


Unterschrift:      
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Gesuch mit Programm per E-Mail, Fax oder Post an:

Prof. Dr. Franz Recker, Präsident der Fortbildungskommission SGU, Kantonsspital, CH-5001 Aarau, Fax: 062  838 47 53, Mail: franz.recker@ksa.ch

Falls die SGU der Akkreditierung stattgibt und Sie wünschen, dass die Veranstaltung auf der Homepage der SGU www.urologie.ch publiziert wird, bitten wir Sie, dieses Formular an die Geschäftsstelle zu mailen office@cpconsulting.ch  oder zu faxen 021 963 21 49.
Bestätigte Credits:			Unterschrift SGU: 









