FACHAUSSCHUSS FAMH

GENERALSEKRETARIAT FAMH, Altenbergstrasse 29, Postfach 686, CH-3000 Bern 8

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

Anmeldung Schlussexamen Weiterbildung FAMH

Vorname, Name Kandidat/-in:

Kand Nr.:

Vorname, Name Tutor/-in:

1. Anmeldung Schlussexamen

Haupffach:
(ankreuzen)

O Klinische Immunologie
O Medizinische Genetik

O Hamatologie
O Medizinische Mikrobiologie
O Klinische Chemie

Nebenfach/-facher:

O Hématologie O Klinische Chemie

(ankreuzen) O Medizinische Mikrobiologie O Klinische Immunologie

Datum des Schlussexa- O Sommer O Winter

mens Datum: Datum:

(siehe veréffentlichte Daten auf

der Website FAMH)

GewdUnschte Prifungs- O Deutsch O Englisch

sprache fur das O Franzésisch (Angabe, ob die Kenntnisse des Kandidaten

Schlussexamen: o ausreichend sind, falls nicht genUgend Experten
: O Italienisch in der gewinschten Landessprache zur Verfi-

gung stehen)

2. Einzureichende Unterlagen (ankreuzen)

Biffe beachften Sie, dass der Fachausschuss lhre Unferlagen prifen und dber lhre Teilnahme am Schlussexa-

men beschliessen wird.

Aktueller Lebenslauf:

O Dokument beigelegt

Weiterbildungsplan:

O Kopien der vom Fachausschuss ge-
nehmigten Weiterbildungspléne oder
Kopien der entsprechenden Be-
schlUsse des Fachausschusses sind
beigelegt.

O Vereinbarte Weiterbildungszeit von
___Monaten wurde erreicht.

Weiterbildungsprotokoll:

O Kopie (nicht das Original!) des ausgefiliten und unterzeichneten Weiterbil-
dungsprotokolls, inkl. Kapitel «Tronc commun/CAS» und «Evaluationsgesprd-
che».

Tronc Commun
(20 Kurstage)

O Die 5 (oder weniger) freien Tage
des Tronc Commun wurden absol-
viert, die Nachweise sind beigelegt.

O Die 15 (oder mehr) obligatorischen

Kurstage des Tronc Commun wurden
absolviert, die Nachweise sind beige-
legt.

CAS in Labormedizin
(Ersatz des Tronc
Commun ab 2018/19)

O Der CAS in Labormedizin wurde absolviert, der Nachweis liegt bei.

Laborjournal

O Dokument beigelegt (nur fir das Hauptfach « Medizinische Genetik » )

3. Unterschriften

Unterschrift Kandidat/-in:

Datum:

Unterschrift Tutor/-in:

Der/dlie Tutor/-in bestdtigt mit der Unferschrifi, mit dem/der Kandidaten/-in, be-
sprochen zu haben, ob die Bedingungen (formell und inhalflich) fir eine Anmel-
dung zur Schlussprifung erfillt sind und gibt damit sein Einverstdndnis zur Anmel-

adung.

Datum:
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