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Pharmazeutische Wissenschaften

Kursanmeldung

Anrede

Vorname

Name

Adresse 1

Adresse 2

Strasse / Nummer
PLZ / Ort
E-Mail-Adresse

FPH Nummer*

*nur fir FPH Punkte in Offizinpharmazie. Bitte vermerken Sie hier, falls Sie in WB zum Fachapotheker Offizinpharmazie sind und
einen Kompetenznachweis benétigen (Workload ca. 10-12 Std./pro Kurstag).

Anmeldung fur:

Neurologie und Psychiatrie 09.01.2020 |Basel
Pneumologie 10.01.2020 |Basel
" | [Onkologie 16.01.2020 |Basel
Intensivmedizin 17.01.2020 [Basel
| Kardiologie / Hamatologie / Angiologie 27.03.2020 [Basel
Endokrinologie 07.05.2020 [Basel
Kardiologie / Hamatologie / Angiologie 08.05.2020 [Basel
_i Bewegungsapparat 14.05.2020 |Basel
Gastroenterologie 15.05.2020 |Basel

Datum Unterschrift

Bitte ausfillen, ausdrucken, unterschreiben und Scan einsenden an weiterbildung-pharma@unibas.ch
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