Aufnahmegesuch fir die SGK/SSODF

Der Bewerber / die Bewerberin bittet um Aufnahme in die Schweizerische Gesellschatft fur Kieferorthopadie
SGK/SSODF als:

[ Aktivmitglied (Teile A, B und C ausfiillen)
[ Juniormitglied (Teile A und C ausfiillen)
[J ausserordentliches Mitglied (Teile A, B und C ausfiillen, ausser *)

Teil A Bitte in Blockschrift schreiben!
N A B, e AV 401 ¢ a1 01 1T
B I C=] TR GebUrtSAatUm: ..o
AAreSSE PriVal. oo Tl
AdresSSe ArDEITSONt: ooniieiei e Tl
E-Mail offentlich: ... E-Mail privat: ...
StaatsSexXamen: OrFt: ..o DatUM .
[DIEEY= =1 ([0 ] o 1O TP DaAtUM .
Mitglied SSO Seit* . ...
Teil B
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie: []Nein

[JJa, inwelchen Land oo e e

DatUM .

Jahrestagung(en) SGK/SSODF, an der/denen Sie als Gast anwesend waren*:

Ot DatUM .

Die Paten/Patinnen sind Aktivmitglieder «Fachzahnérzte fir Kieferorthopéadie» der SGK/SSODF und
unterstiitzen das Aufnahmegesuch*:

I \\F= 0 0 1= TR UNtersSCrift: oo
2. N AIMI . e UNtersSCrift: oo
Teil C

DaAtUM . UNtersChrift: oo

Einzureichen an den Sekretar: Sekretariat SGK/SSODF, Thunstrasse 82, PF 1009, 3000 Bern 6
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