Biro fur zahnmedizinische Weiterbildung
Bureau pour la formation postgrade
Ufficio per la formazione postgrado

Bureau for dental postgraduate education

Logbuch

Weiterbildung fiir den Erwerb eines Fachzahnarztes fiir

BZW

Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO

Personliche Angaben

Name/Vormame (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum Geburtsort/ggf. —land

Akademische Grade: Dr. med. dent. D sonstige,

sonstige auslindische Grade D welche

Eidgenossiche Priifung/Staatsexamen | | | | | |

Datum
Bei MeBeKo Anerkuung | | | | | | |
des Examens Datum
Beginn Weiterbildung | | | | | | |
Datum

Pensum in %-Anstellung

Ort

Ort der akkreditierten
Schweizerischen Universitiatszahnklinik
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Qualifizierungsgesprach 1. Jahr (Zwischenevaluation)

Stand der Weiterbildung Ziele

Biiro fiir zahnmedizinische Weiterbildung
Bureau pour la formation postgrade
Ufficio per la formazione postgrado

Bureau for dental postgraduate education

Schweizerische Zahndrzte-Gesellschaft SSO

Datum / Visum

Qualifizierungsgesprach 2. Jahr (Zwischenevaluation)

Stand der Weiterbildung Ziele

Datum / Visum

Qualifizierungsgesprach 3. Jahr (Zwischenevaluation)

Stand der Weiterbildung Ziele

Datum / Visum
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