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Gesuch um Vergabe von Credits

für ein Fortbildungsangebot für die Innere Medizin

Für E-Learning-Programme
Name Anbieter:      
Art Anbieter:
 FORMCHECKBOX 
 Pharma-Unternehmen
 FORMCHECKBOX 
 Kantonale medizinische Klinik


 FORMCHECKBOX 
 private medizinische Klinik
 FORMCHECKBOX 
 anderes:      
Verantwortlich für Durchführung (z.B. Agentur):      
Abteilung:
     
Kunden-Ref/PO:      
Strasse: 
     
Nr.      
PLZ:
     
Ort:      
Zuständig: Name:      
Vorname:      
Telefon:      
Fax Nr.:      
E-Mail:      
Titel des Programms/Moduls:       

URL-Adresse:      
Passwort:      
Wissenschaftliche Verantwortung 
Anrede/Titel:      

Name und Vorname:      

FMH-Titel in:     
Durchschnittliche Dauer des Programms/Moduls:      
Sponsoring:  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja 
Name Sponsor:      
(Mehrfachantwort möglich)
 FORMCHECKBOX 
 Sponsoring wird offen ausgewiesen


 FORMCHECKBOX 
 ja, Bannerwerbung


 FORMCHECKBOX 
 ja, Product Placement im Modul


 FORMCHECKBOX 
 für anderes:      
Zahlen die Absolventen eine Gebühr? 
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, SFr.      
Für die Richtigkeit der Angaben: 

Datum:     
Name:      
Bitte reichen Sie pro Modul / Einheit / Thema je ein Formular ein (per Post / Fax / E-Mail): 

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           

