SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FÜR PLASTISCHE, REKONSTRUKTIVE UND ÄSTHETISCHE CHIRURGIE

SOCIETE SUISSE DE CHIRURGIE PLASTIQUE, RECONSTRUCTIVE ET ESTHETIQUE


ANTRAG ORDENTLICHE/AUSSERORDENTLICHE ODER JUNIOREN-MITGLIEDSCHAFT*

DEMANDE POUR DEVENIR MEMBRE ORDINAIRE/EXTRAORDINAIRE/JUNIOR*


_____________________________________________________________________________________________________

Name/nom       



Vorname/prénom       
Geburtsdatum/date de naissance       



Gegenwärtige Stellung mit Ortsangabe/position actuelle avec indication du lieu de travail

     
Staatsexamen-Ort/examen final-lieu  




Jahr/année       
     
Facharzttitelfür/titre FMH en      




Jahr/année       
EBOPRAS-EXAMINATION       




Jahr/année       
Beitrag SGPRAC-Kongress/Contribution Congrès SSCPRE 
     
  







Jahr/année       
Weiterbildung/formation postgraduée

     
Paten/parrains

     
Privatadresse/adresse privée       
PLZ/NP
      





Ort/lieu       
Telefon/téléphone       



Fax       
E-mail
     





www       
Geschäftsadresse/adresse professionnelle       
PLZ/NP
       





Ort/lieu       
Telefon/téléphone       



Fax       
E-mail
     





www       
Bemerkungen/remarques       
Beilagen/annexes




Unterschrift/signature

(Foto/Empfehlungsschreiben/Photo/lettre de recommendation)
Datum/date

Die Unterlagen sind an folgende Adresse zuzustellen/les documents sont à envoyer à l'adresse ci-dessous indiquée:

SGPRAC-SSCPRE Office  15, avenue des Planches  1820-Montreux  T+41 21 963 21 39  
F+41 21 963 21 49

office@cpconsulting.ch
