Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroenterologie
Société Suisse de Gastroentérologie
Societa Svizzera di Gastroenterologia

ANMELDUNG
Facharztpriifung Gastroenterologie (miindlich) 2026

23. April 2026 (Teil B)
Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie

Kantonsspital Baselland, Liestal SGG
Personalien

Name Vorname

Geburts- GLN-Nummer

datum

Mail

Adresse: Arbeitsort

Tel.

Adresse: Privat

Tel.

Bisherige Weiterbildung zum Facharzttitel Gastroenterologie

Datum (von - bis) Anrechnung als Weiterbildung in | Weiterbildungsstatte (Ort, Klinik/Abteilung)

Geplante Weiterbildung zum Facharzttitel Gastroenterologie

Datum (von - bis) Anrechnung als Weiterbildung in | Weiterbildungsstatte (Ort, Klinik)

Eidgendssisches oder anerkanntes ausldndisches Arztdiplom

Datum Universitat

Bevorzugte Prifungssprache fir die mindliche Prifung: O deutsch O franzdsisch

ort, Datum: Unterschrift:

Bitte bis zum 31.01.2026 einsenden per e-mail an:
gabriela.kaufmann@gkaufmann.ch (Geschaftsfiihrerin SGGSSG)
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