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ANMELDUNG / INSCRIPTION
zum 1. Teil der Facharztprüfung in Neurologie bzw. 2. Teil
à la 1ère resp. 2epartie de l'examen de spécialiste en Neurologie


29. August, 2014, Inselspital Bern / 24. Oktober 2014, Kantonsspital St. Gallen
29 août 2014 Hôpital de l’Ile /  24 octobre 2014, Hôpital Cantonal Saint-Gall


[bookmark: Text2]Name/Nom       		Vorname/Prénom      

[bookmark: Text3]Privat-Adresse/Adresse privée		     

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]PLZ/CPA      			Ort/Lieu      

[bookmark: Text6]T. privat/privé      		E-mail      

[bookmark: Text8]Spital-Adresse/Adresse du lieu de travail 	     

[bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: _GoBack]PLZ/CPA       			Ort/Lieu      

[bookmark: Text11][bookmark: Text12]T. Klinik/Hôpital        		F Klinik/Hôpital      

[bookmark: Text13]E-Mail/E-mail:      


[bookmark: Text14]Geburtsjahr/Année de naissance 		 19     
[bookmark: Text15][bookmark: Text16]Arztdiplom/Diplôme de médecine	 	 20     		Ort/Lieu       


Kopie des eidgenössischen oder BAG-anerkannten ausländischen Diploms bitte beilegen / veuillez joindre copie du diplôme fédéral de médecin ou du diplôme de médecin étranger reconnu par l'OFSP 


Weiterbildung (WB) / Formation postgraduée (FP):

von/de	     	bis/à	     		Dauer/Durée	     	
[bookmark: Text17]WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      
WB-Stätte/Etablissement de formation      


[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Ich melde mich gleichzeitig für die mündlich praktische Prüfung an	ja	|_|		nein	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Je m’inscris en même temps pour l’examen oral pratique		oui	|_|		non	|_|


[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Sprache der mündlichen Prüfung: Deutsch	|_|	Französisch	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]Langue de l’examen oral :              allemand	|_| 	français	|_|	



Stempel und Unterschrift des aktuellen WB-Stätten-Leiters      
Sceau et signature du responsable actuel de l'établissement de formation      







Prüfungsgebühren / Frais d'inscription: CHF 1'500.-* : 

Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) 
c/o IMK AG, Münsterberg 1, 4001 Basel
UBS AG, Postfach 4473, 4002 Basel
Konto-Nr.: 233-108480.02H      Rubrik: FACHEXAMEN 2014
IBAN: CH03 0023 3233 1084 8002 H
BIC/SWIFT: UBSWCHZH80A
Clearing-Nr.: 233


* Prüfungsgebühr: 	Schriftliche Prüfung: 	CHF 500.- 	mündliche Prüfung: 	CHF 1'000.- 
* frais d’inscription: 	examen écrit: 	CHF 500.- 	examen oral pratique: 	CHF 1'000.-






[bookmark: Text19][bookmark: Text20]Ort, Datum / Lieu, Date       		Unterschrift Kandidat/ Signature candidat      














* bis 31. Mai 2014 schicken inkl. Beleg der Bezahlung und Kopie des eidgenössischen oder durch das BAG anerkannten ausländischen Arztdiploms an / à renvoyer jusqu'au 31 mai 2014  y compris copie du  récépissé du paiement et du diplôme fédéral de médecin ou d'un diplôme de médecin étranger reconnu par l'OFSP à:
Office SNS/SSN c/o IMK, Münsterberg 1, 4001 Basel 
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