
 

WEITERBILDUNG ZUR SPEZIALISTIN / ZUM SPEZIALISTEN FÜR LABORMEDIZIN FAMH 
FORMATION POSTGRADUÉE POUR LE TITRE DE SPÉCIALISTE EN MÉDECINE DE LABORATOIRE FAMH 

 

FACHAUSSCHUSS FAMH 
COMITÉ D’EXPERTS FAMH 
 
GENERALSEKRETARIAT FAMH 
SECRÉTARIAT GÉNÉRAL FAMH 
Altenbergstrasse 29, Postfach 686 
CH-3000 Bern 8 
 

Tel. 031 313 88 30 
e-Mail: dip@famh.ch 
Internet: www.famh.ch 

 
 
 

Kurs Nr. 
N o du cours 

Bezeichnung des Tronc commun-Kurses 
Désignation du cours du tronc commun 

Kursdatum 
Date du cours 

   

   

   

   

   

 
 
 
Name/Vorname Kand. Nr. Titel 
Nom/prénom ............................................................................................................... Cand. n°    # ...............  titre ...................  
 
Adresse privat Tel. 
Adresse privée ............................................................................................................. tél. .................................................................  
 
 
 ....................................................................................................................................... e-mail ...........................................................  
 
Adresse beruflich Tel. 
Adresse professionelle ................................................................................................ tél. .................................................................  
 
  
 ....................................................................................................................................... Fax ................................................................  
 
 Aufnahmeprüfung 
In FAMH-Weiterbildung  ja /oui  nein / non examen d'admission ........................................  
En formation FAMH  pluridisziplinär / pluridisciplinaire   
   monodisziplinär / monodisciplinaire      Fach / branche ..................................................  
 
   Abschluss vorgesehen / final prévu ...................................................  
 
Ort, Datum, Unterschrift 
Lieu, date, signature ...........................................................................................................................................................................  
 
 

Die Anmeldungen werden in chronologischer Reihenfolge ihres Eintreffens im FAMH-Generalsekretariat registriert und bestätigt 
Les inscriptions sont enregistrées et confirmées dans l'ordre chronologique de leur arrivée au secrétariat général FAMH 

 
 
 

Für Absagen, die eine Woche (7 Tage) oder kürzer vor dem Kursdatum erfolgen, werden dem Kandidaten die Kurskosten in 
Rechnung gestellt. 

 
En cas d’annulation en moins d’une semaine (7 jours) avant la date du cours, le candidat est tenu de payer l’intégralité du prix du 

cours. 

Anmeldeformular für Kurse des Tronc commun- 
Bulletin d’inscription aux cours du tronc commun- 

Sie finden dieses Formular auch auf der Webseite  www.famh.ch  unter Weiterbildung/Tronc commun. 
Vous trouvez ce bulletin également sur le site  www.famh.ch  sous formation postgraduée/tronc commun. 
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