	Name Kandidat/in
     
Muster-Strasse 20

Postleitzahl und Ort

Telefon/E-Mail

	Name Chefarzt
     
Muster-Strasse 55

Postleitzahl und Ort

	Ort, Datum

Facharztexamen 2. Teil
Sehr geehrte(r)


Vom Sekretariat von gynécologie suisse SGGG habe ich die Bestätigung erhalten, dass ich zum praktisch/mündlichen Facharztexamen 2.Teil zugelassen bin. Der Prüfungstermin muss nun zwischen Ihnen, dem Examinator, dem Protokollführer und mir vereinbart werden und dann an das Sekretariat weiter gemeldet werden. Die Prüfung findet an unserer Weiterbildungsstätte statt.

Der Examinator als Mitglied der Schweizerischen Gynäkologischen Chefärztekonferenz leitet das Examen und ist Vorsitzender. Sie als Chefarzt müssen an der Prüfung anwesend sein.

Die Richtlinien zur Durchführung der Prüfung liegen bei. Der Protokollführer funktioniert als Delegierter des Vorstandes von gynécologie suisse SGGG.

Eventuelle Änderungen in der Zusammensetzung «Examinator/Protokollführer» sind nur mit dem Einverständnis der Vorsitzenden der Examenskommission, Frau Dr. med. Claudia Canonica, Frauenklinik Universitätsspital Zürich, möglich.

Freundliche Grüsse

· Richtlinien

· Information und Einwilligung der Patientin

· Spesenabrechnungsformular

	Name Kandidat/in
     
Muster-Strasse 20

Postleitzahl und Ort

Telefon/E-Mail

	Name Examinator
     
Muster-Strasse 55

Postleitzahl und Ort

	Ort, Datum

Facharztexamen 2. Teil
Sehr geehrte(r)


Vom Sekretariat von gynécologie suisse SGGG habe ich die Bestätigung erhalten, dass ich zum praktisch/mündlichen Facharztexamen 2.Teil zugelassen bin. Der Prüfungstermin muss nun zwischen Ihnen, meinem Chefarzt, dem Protokollführer und mir vereinbart werden und dann an das Sekretariat weiter gemeldet werden. Die Prüfung findet an meiner Weiterbildungsstätte statt. 

Sie als Examinator und Mitglied der Schweizerischen Gynäkologischen Chefärztekonferenz leiten das Examen als Vorsitzender. Der Protokollführer amtet als Delegierter von gynécologie suisse SGGG.
Eventuelle Änderungen in der Zusammensetzung «Examinator/Protokollführer» sind nur mit dem Einverständnis der Vorsitzenden der Examenskommission, Frau Dr. med. Claudia Canonica, Frauenklinik Universitätsspital Zürich, möglich.

Freundliche Grüsse

· Curriculum vitae

· Information und Einwilligung der Patientin

· Spesenabrechnungsformular

	Name Kandidat/in
     
Muster-Strasse 20

Postleitzahl und Ort

Telefon/E-Mail

	Name Protokollführer
     
Muster-Strasse 55

Postleitzahl und Ort

	Ort, Datum

Facharztexamen 2. Teil
Sehr geehrte(r)


Vom Sekretariat der gynécologie suisse SGGG habe ich die Bestätigung erhalten, dass ich zum praktisch/mündlichen Facharztexamen 2.Teil zugelassen bin. Der Prüfungstermin muss nun zwischen Ihnen, meinem Chefarzt, dem Examinator und mir vereinbart werden und dann an das Sekretariat weiter gemeldet werden. Die Prüfung findet an meiner Weiterbildungsstätte statt.
Der Examinator ist Mitglied der Schweizerischen Gynäkologischen Chefärztekonferenz und leitet das Examen als Vorsitzender. Sie als Protokollführer haben die Funktion des Delegierten des Vorstandes von gynécologie suisse SGGG. Sie werden gebeten das Protokoll gut leserlich auszufüllen und danach möglichst rasch dem Generalsekretariat zur weiteren Bearbeitung zuzustellen. 
Eventuelle Änderungen in der Zusammensetzung «Examinator/Protokollführer» sind nur mit dem Einverständnis der Vorsitzenden der Examenskommission, Frau Dr. med. Claudia Canonica, Frauenklinik Universitätsspital Zürich, möglich.

Freundliche Grüsse
· Curriculum vitae

· Protokollformular des Facharztexamens

· Information und Einwilligung der Patientin

· Spesenabrechnungsformular

