Biiro fiir zahnmedizinische Weiterbildung
Bureau pour la formation postgrade
Ufficio per la formazione postgrado

Bureau for dental postgraduate education

Logbuch

BZW

Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft $50

Weiterbildung fiir den Erwerb eines Fachzahnarzttitels fiir

Teil 1: Allgemeiner Teil

Personalien

Name, Vorname:

Geburtsdatum / Heimatort: /

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (fur allfallige Rickfragen):

Mitgliedschaften: SSO: Q ja

Fachgesellschaften:

O nein

Akademischer Titel:

Eidgendssische Prifung / Staatsexamen: Datum

/ Ort

Anerkennung durch MeBeKo: Datum

Beginn der Weiterbildung: Datum

Ort der akkreditierten Weiterbildungsstatte:




Biiro fiir zahnmedizinische Weiterbildung
Bureau pour la formation postgrade
Ufficio per la formazione postgrado

Bureau for dental postgraduate education

Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft $50

Qualifikationsgesprache

1. Weiterbildungsjahr: durchgefihrtam .......................... ViSUM: ..o
2. Weiterbildungsjahr: durchgefihrtam .......................... VisSum: ..o
3. Weiterbildungsjahr: durchgefihrtam .......................... VisSum: ..o
4. Weiterbildungsjahr: durchgefihrtam .......................... VisSum: ..o

(Diplom/Anerkennung bitte als Kopie der Anmeldung beilegen)

Ich bestatige, dass die in der Ubersicht gemachten Angaben korrekt sind. Die anfallenden
Kosten werde ich gemass Gebulhrenordnung bezahlen und ich werde mich an die Ausschrei-

bungsvorschriften bezlglich meiner Titel und Qualifikationen halten.

Datum

Unterschrift

Bestatigung zur Weiterbildung erfolgt:

Biro fiir zahnmedizinische Weiterbildung

Datum: Unterschrift:

Ricksendung an:

Buro fir zahnmedizinische Weiterbildung
Postfach

3001 Bern




