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SOCIETE SUISSE DE PATHOLOGIE
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ANMELDUNG ZUR
FACHARZTPRUFUNG PATHOLOGIE FMH

Ich melde mich fiir die Facharztprifung im Jahr

Bevorzugt wird: || Frihlingstermin [ | Herbsttermin
Prifungssprache: || Deutsch [ | Franzésisch
Mitglied der SGPath: [1Ja | Nein

(bitte ankreuzen)

Die Anmeldung erfolgt unter Vorbehalt der Verfligbarkeit eines Priifungsplatzes. Die Bestatigung der
definitiven Anmeldung erfolgt durch das Sekretariat des Vorsitzenden der Priifungskommission.

Wir bitten Sie um vorherige Riicksprache beziglich verfligbarer Termine mit Manuela Bollinger
unter: manuela.bollinger@ksw.ch.

NAME & e VOINAME & ittt e st eeeaa e

Telefon Geschaft: .,
SNV Y = [ [ 21 <
Telefon Privat: e,
Mobil - Telefon: e,
AV, =1 PRSPPI
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Weiterbildung

Daten (von/bis) und Weiterbildungsstétten (Institut, Abteilungen: Autopsie, Biopsie, Zytologie, Neuropathologie)

Der/die Unterzeichnende bezeugt die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben.

Ort und Datum Unterschrift

Die Facharztpriifung sollte friihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiterbildung abgelegt werden.

Die Gebiihr fiir die Priifung betrégt:
Fiir Mitglieder der SGPath CHF 700
Fiir Nicht-Mitglieder der SGPath CHF 1'200

Nach Prifung des vollstidndig ausgefillten Anmeldeformulars erhalten die Kandidatinnen und Kandidaten
von der Geschiftsstelle der SGPath eine Rechnung fiir die Begleichung der Priifungsgebiihr.
Die Begleichung der Priifungsgebiihr ist Voraussetzung fiir die definitive Zuteilung eines Prifungsplatzes.

Die Verschiebung eines Priifungstermins oder die Abmeldung von einer Priifung ist spatestens 6 Monate vor
dem Priifungstermin vorzunehmen. Bei spdterer Verschiebung des Termins bzw. bei spaterer Abmeldung
verfallen die Priifungsgebiihren und werden nicht zuriickbezahit.

Bitte das vollstdndige Anmeldeformular an folgende Adresse schicken:

Vorsitzender der Prifungskommission
PD Dr. med. Peter Bode

Leiter und Chefarzt

Institut fir Pathologie Kantonsspital

Maunela Bollinger

Assistentin der Institutsleitung
E-Mail: manuela.bollinger@ksw.ch
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