
 

 

 

  

Anmeldung Modulprüfung CAS Klinische Pharmazie 2023-2 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Modulprüfung CAS Klinische Pharmazie  

vom 23. November 2023 in Basel an.  

 

 

Name   ………………………………………………………………………………..  

 

Vorname  ………………………………………………………………………………..   

 

Geburtsdatum  ……………………………………………………………………………….. 

 

Adresse für den Versand von Prüfungsresultat und Zertifikat: 

 

Strasse / Nummer  ……………………………………………………………………………….. 

 

PLZ / Ort   ……………………………………………………………………………….. 

 

Der Anmeldung sind alle erhaltenen Teilnahmebestätigungen (inkl. Kolloquien) sowie die 

Bestätigung des Praktikums beizulegen (Originale).  

 

☐   Ja, ich habe das Praktikum bereits absolviert, die Bestätigung liegt bei 

 

☐   Das Praktikum ist geplant auf …………………………………………… 

 

☐   Ich bin in Weiterbildung FPH Klinische Pharmazie und muss keine Praktikumsbestätigung   

      Beilegen 

 

☐   Ich wiederhole die Prüfung und wurde bereits zugelassen 

 

Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………. 

 

Bitte bis spätestens 15.Oktober mit Originalunterschrift per Post nicht eingeschrieben, mit 

Absender einsenden an: 

 

Weiterbildung Pharmazie, Universität Basel, Giornicostrasse 211, 4059 Basel 

  

 

 

______________________            _____________________________________ 

Ort und Datum             Unterschrift 


