Name: Vorname:

Adresse:

Geb.-Datum: Heimatort:

Tel. privat: Natel:

E-Mail:

O laufendes Medizinstudium: Universitat:
Semester:

O Eidg. Staatsexamen: Ort:
Datum:

O Dr. Promotion: Ort:
Datum:

O FMH-Titel

O Fahigkeitsausweise:

O Ich bin Student und mdchte Praxisluft schnuppern.

O Ich bin Assistenzarzt/arztin und interessiere mich fur ein Praktikum beim Grundver-

sorger. Bisherige Tatigkeiten (Schwerpunkte, Spital):

O Ich bin an einer Praxistuberfliihrung in eine Praxisgemeinschaft interessiert.
m Ich suche einen Praxisnachfolger

i Anderes:

Datum: Unterschrift:




