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Demande d’attribution de crédits

pour un programme de formation continue en médecine interne

Programmes E-Learning

Préstataire : 
     
Type:
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise pharmaceutique
 FORMCHECKBOX 
 Clinique médicale, cantonale


 FORMCHECKBOX 
 Clinique médicale, privé 
 FORMCHECKBOX 
 autre :      
Responsable pour l’organisation :      
Département :      

No. de Réf/PO-No      
Rue :      

No.      
Code postal:      
Lieu:      
Personne compétente : Nom :      
Prénom :      
Téléphone :      
Fax :      
Adresse e-mail :      
Titre du programme / module  :       

Adresse URL :      
Mot de passe :      
Responsable scientifique 
Titre :      

Prénom / nom :      

Titre FMH en :      
Durée effective du programme / module (en minutes):      
Programme sponsorisée : 
 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 oui
Nom du sponsor :      
Détails du sponsoring : 
 FORMCHECKBOX 
 Sponsoring indiqué de manière claire

(éventuellement réponses multiples)
 FORMCHECKBOX 
 oui, par bandeaux publicitaires


 FORMCHECKBOX 
 oui, par publicité adressée aux utilisateurs


 FORMCHECKBOX 
 oui, par Product Placement dans le module


 FORMCHECKBOX 
 autres :      
L’utilisateur doit-il acquérir une licence payante ?     FORMCHECKBOX 
 non     FORMCHECKBOX 
 oui, SFr.      
Les indications ci-dessus sont véridiques : 

Date :     
Nom :      
Veuillez envoyer votre demande, avec le programme, par courrier postal, par fax ou par mail à :

SGIM, Postfach 422, 4008 Basel / Fax: 061 225 93 31  / E-Mail : credits@sgim.ch

_____________________________________________________________________________

bitte leer lassen!

an Vorstand/FBK am ..........................
Entscheid/: ....................
Prot. vom ..........................


Credits  
Grund:
Flyer
Gebühr 
Visum           

