

An das 



Sekretariat SGK/SSODF



Herrn Dr. Leuzinger 



Moosstrasse 2



3073 Gümligen 


Präsident Spezialisierungskommission








Dr. med. dent. Michael Leuzinger

Anmeldeformular zur Spezialisierung in Kieferorthopädie

Name, Vorname:
.................................................................................................

Praxisadresse:
.................................................................................................

PLZ/Ort:
.................................................................................................

Tel./Praxis:
.................................................................................................

Fax/Praxis:
.................................................................................................

Privatadresse:
.................................................................................................

Tel./Privat:
.................................................................................................

E-Mail:
.................................................................................................

Ausbildung:

Allg. Zahnmedizin:
.................................................................................................


.................................................................................................


.................................................................................................

Kieferorthopädie: Universität: 
.................................................................................................


Jahre:
.................................................................................................


Privat:
.................................................................................................


Jahre:
.................................................................................................

Prüfung nach neuem Reglement 
( Ja
( Nein     *)

(gültig ab 1.1.2008)

Im Fall der Prüfung nach altem Reglement (bis längstens 31.12.2011 gültige Übergangsfrist) werden folgende Angaben benötigt:

Anzahl Fälle:
....................................................................................................

Anzahl Modellpaare: .
....................................................................................................

Wissenschaftliche Arbeiten:
....................................................................................................

*)   ( Zutreffendes ankreuzen!

Dieses Formular ist ausgefüllt per Post an das Sekretariat SGK/SSODF zuhanden des Präsidenten der Spezialisierungskommission zu senden. 

