
 

Anmeldung zur Facharztprüfung HämatoIogie 2010  
 
Bitte mit Schreibmaschine oder Blockschrift ausfüllen resp. markieren; nur so wird die Anmeldung gültig. Die 
Daten dienen einerseits der formal korrekten Durchführung, andererseits der examens-wissenschaftlichen 
Analyse der Facharztprüfung. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
 
Anrede:  Herr   Frau    Pass-/ID-Nr.  
  
Name:   AHV-Nr.  
 
Vorname:   Geb. Datum:  
 
Wohnadresse:   Tel. Privat:  
 
PLZ/Ort.   Tel. Spital:  
     
   Fax:  
 

Bei Stellenwechsel/Umzug 
Neue Adresse nach dem 31. Juli 2010: 

 

 

 
 
1. In welchem Jahr  haben Sie Ihr Medizinstudium abgeschlossen (Diplomjahr )?     
 
 
 
2. An welcher Universität  haben Sie Ihr Studium abgeschlossen (Diplomort/Land )?    
 

Basel   Bern   Genève   Lausanne   Zürich  
 
 

             

andere:  
 
 
 

 

3. Wie lange (in Monaten) haben Sie welche Weiterbildung in Hämatologie  wo absolviert?  
(Teilzeit bitte in 100%-Arbeit umrechnen)? 

 
von bis Dauer 

(Monate) 
Wo 
(Weiterbildungsklinik/Abteilung) 

Vorgesetzter 

     
     
     
     
     
 Summe  bis zum 31.8.2010  

bitte wenden 



4. Haben Sie sonstige Weiterbildung  absolviert (gerundet, Teilzeit WB bitte in 100%-Arbeit 
umrechnen)? 

 
Wieviel ?   Monate Welche  
      
      

 
 
 
5. In welcher Weiterbildungsstätten Kategorie haben Sie Ihrer Meinung nach am meisten für Ihre 

Facharztprüfung gelernt? 
 

Kategorie: A   B   C   D1   D2   D3   
 
 
 
6. In welchem Jahr  haben Sie ihre Weiterbildung Hämatologie  abgeschlossen / bzw. planen Sie diese 

abzuschliessen?  
 

19    völlig ungewiss   
       

20       

 
 
Bitte eine Kopie der erhaltenen FMH-Zeugnisse Ihrer  Weiterbildung in Hämatologie beilegen. 
 
 
7. Das ist meine   Teilnahme 
 
 
 
8. gewünschte Prüfungssprache deutsch   französisch   
 
 
 
Quittung für Gebühr ( bis 31.8.2010 = CHF 750.00, nach diesem Datum CHF 850.00 )                                                                        liegt bei  
 
Gebühr wurde überwiesen   
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 
Ort und Datum: Unterschrift: 
 
 
 
 
     
  


