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FPH-Nr. ... Telefonnummer ... ...
Rechnungsadresse O Privat O Geschéft O andere *
Ich bin aktuell in Weiterbildung zum:

O FPH Klinische Pharmazie O FPH Spitalpharmazie O Doktorand/in O Keine
O FPH Offizinpharmazie

Ich arbeite aktuell:

O Offizinapotheke O Spitalapotheke O offentliche Apotheke im Spital O anderer Arbeitsort
Die Anmeldung ist verbindlich. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben korrekt
sind und ich einverstanden bin mit den Geschéftsbedingungen gemass Studienplan. Ich nehme
zur Kenntnis, dass ich mich fir einen Studiengang anmelde und bin bereit die geforderten

Leistungsuberprifungsformate (Lernleistungen, Praktikum, Abschlussprifung) zu erfillen.

Datum Unterschrift

Das ausgefullte und unterschriebene Formular (Original) inklusive Kopie des Diploms oder
Diplombestatigung per Post an:
Universitat Basel, Weiterbildung Pharmazie, c/o Esther Indra, Giornicostrasse 211, 4059 Basel

*Bitte genaue Adresse auf der Riickseite vermerken



