Ausbildungsnachweis fir Spezialisierungswerberinnen und Spezialisierungswerber Handchirurgie
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Besetzung der Spezialisierungsstelle: V/0) 1 AN Bis: ciiiiiii Von: ..o, Bis: .o
AV/o] o Bis: oo Von: ..., Bis: .o
AV/o] o Bis: oo Von: ..., Bis: oo
Spezialisierungsstétte Abteilung Zeitraum Monate Anmerkung
Von Bis

(in zeitlicher Abfolge)

Gesamtausbildung

Erfordernis

Nachweis Uber 150 DFP-Punkte (s. Anlage 2 Pkt.7.) beigeschlossen: O Ja O nein

Dieser Abschnitt ist von der Kammer auszufillen: * Zeugnis Uberprift: ... * Nachweise DFP Punkte erbracht: ..............cccoon,

Anerkennung als Fachéarztin / Facharztmit Spezialisierung Handchirurgie mit Wirkung VOM: ............ocooceeiiiiiieneaennas

Ort /Datum Unterschrift
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