Gesuch um Vergabe von Credits
fiir ein Fortbildungsangebot fiir

Allergologie und klinische Immunologie

Fur Kongresse, Symposien, Vortrage, Workshops etc.

Gesuchsteller
Organisation:

Abteilung:

Strasse:

PLZ/Ort:

Art der Organisation []Klinik / medizinische Organisation
[] Phama-Unternehmen

[_landeres:

Zustandige Person
Name/Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Veranstaltung
Titel der Fortbildung:

Datum:

Ort:

Virtuelle Veranstaltung: [ja
Hybride Veranstaltung: L]

Wissenschaftliche Verantwortung
Name/Vorname:

[ Inein
[ Inein

Titel:

FMH in:

Dauer der Fortbildung™:

Sponsoring: [ja
Namen der Sponsoren:

[ Inein

Zahlen die Teilnehmer eine Gebiihr? [Inein [ja, CHF

Tin Stunden und Minuten, ohne Pausen, ohne Rahmenprogramm

www.ssai.ch | office@ssai.ch | T 031 359 90 91




Fiir die Richtigkeit der Angaben
Datum:

Name/Vorname:

Bitte senden Sie das ausgeflllte Gesuch inkl. detailliertemn Programm per E-Mail an office@ssai.ch.

Die Rickmeldung erfolgt innerhalb von 15 Tagen. Erst nach erfolgter Bestatigung kann die Veranstal-
tung als offiziell durch die SSAI anerkannte Fortbildung aufgefihrt werden.

www.ssai.ch | office@ssai.ch | T 031 359 90 91
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