LUNGENLIGA SCHWEIZ C‘B SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT {;:B SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT @

LIGUE PULMONAIRE SUISSE FUR PNEUMOLOGIE FUR PADIATRISCHE PNEUMOLOGIE
LEGA POLMONARE SVIZZERA SOCIETE SUISSE DE PNEUMOLOGIE SOCIETE SUISSE DE PNEUMOLOGIE PEDIATRIQUE
LIA PULMUNARA SVIZRA SOCIETA SVIZZERA DI PNEUMOLOGIA SOCIETA SVIZZERA DI PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Ich melde mich an zur Berufsprifung
Beraterin / Berater fur respiratorische Erkrankungen
vom 4./5./6./7. und 8. Méarz 2025

Privatadresse

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Heimatort:

AHV-Nr.

Prifungssprache:

Gegenwartige berufliche Tatigkeit

Institution:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift;

Der Anmeldung sind beizufligen:

a) eine Zusammenstellung tber die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis
b) Kopien der fur die Zulassung geforderten Ausweise und Arbeitszeugnisse
c) Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto (ID Vor- und Riickseite)

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung bis spatestens 15. November 2024 an die
LUNGENLIGA SCHWEIZ, Abteilung Weiterbildung, Sagestrasse 79, CH-3098 Koniz



