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	Gesuch um Vergabe von Credits

für Fortbildungsangebote (Gastroenterologie)
(Kongresse / Symposien / Vorträge / Workshops, etc.)


Name des Anbieters:      
Art Anbieter:     FORMCHECKBOX 
 Pharma-Unternehmen
 FORMCHECKBOX 
 Öffentliches Spital

 FORMCHECKBOX 
 Privatklinik
 FORMCHECKBOX 
 anderes
Verantwortlich für Durchführung (z.B. Agentur/Klinik, etc.):      
Name:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           


Strasse:      
Nr.      

 FORMTEXT 
     
PLZ:      
Ort:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


Kontaktperson:       
Name:      

Vorname:           

Telefon:      
Fax:      
E-mail:      
Titel der Veranstaltung:      
Datum der Veranstaltung:      
Ort und genaue Örtlichkeit:      
Zielpublikum:   FORMCHECKBOX 
 Gastroenterologen
 FORMCHECKBOX 
 Allgemeinpraktiker
 FORMCHECKBOX 
 Internisten
 FORMCHECKBOX 
 andere
Lernziele:      
Wissenschaftliche Verantwortung: 
Anrede/Titel:      

Name und Vorname:      

Facharzttitel in:      
Effektive Dauer in Std/Min. der Fortbildung (ohne Pausen, Rahmenprogramm, etc.):      
Evaluation der Veranstaltung? 

 FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja, wie:

Interessenskonflikte: 

 FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja (wenn ja im Programm vermerkt?  FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 ja
Sponsoring:

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Namen der Sponsoren:      
Sponsoring:
 FORMCHECKBOX 
 für Essen und Getränke für die Teilnehmer


 FORMCHECKBOX 
 für die Referentenhonorare


 FORMCHECKBOX 
 für Reise / Unterkunft der Teilnehmer/Begleitpersonen

 FORMCHECKBOX 
 für anderes
Zahlen die Teilnehmer eine Gebühr?
 FORMCHECKBOX 
 nein  
 FORMCHECKBOX 
 ja, wie viel (CHF)?      
Für die Richtigkeit der Angaben:

Datum:       
Name:      
Bitte senden Sie das komplett ausgefüllte Gesuch inkl. Programm per Post / Fax / oder E-Mail an:

Prof. Dr. med. G. Dorta, Gastro-entérologie, CHUV BH 10, 1011 Lausanne / FAX 021 314 07 07 / e-mail: gian.dorta@chuv.ch

