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Bulletin d’inscription pour la spécialisation en orthodontie
Nom, Prénom:
....................................................................................................

Adresse professionnelle:
....................................................................................................

No postal, localité:
....................................................................................................

Tél. prof:
....................................................................................................

Fax prof.:
....................................................................................................

Adresse privée:
....................................................................................................

Tél. privée:
....................................................................................................

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

Formation:

Médecine dentaire générale:
....................................................................................................


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


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

Orthodontie : Université: 
....................................................................................................


Années:
....................................................................................................


Pratique privée:
....................................................................................................


Années:
....................................................................................................

Examen selon le nouveau règlement
( Oui
( Non     *)

(en vigueur depuis le 1.1.2008)
En cas d'examen selon l'ancien règlement (période transitoire jusqu'au 31.12.2011 au plus tard) les indications suivantes sont demandées:
Nombre de cas soumis:
....................................................................................................

Nombre total de paires 

de moulages: 
....................................................................................................

Travail scientifique de spécialisation:
....................................................................................................

*)   ( cocher les cases utiles s.v.p!

Le présent formulaire est à envoyer, dûment complété, par poste ou Fax au secrétariat SSODF/SGK à l'intention du président de la commission de spécialisation de la SSODF. 

