Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Société Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne Agée
Societa Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia degli Anziani

ANMELDUNG
zum 1. Teil der schriftlichen Priifung zur Erlangung des Schwerpunktes

Alterspsychiatrie und —psychotherapie als Erganzung zum Facharzttitel
Psychiatrie und Psychotherapie in Bern am

Mittwoch, 3. November 2010
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Stempel und Unterschrift des aktuellen WB-Stattenleiters:
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Priifungsgebiihren 1. Teil: CHF 700.00 z.G. PC-Konto 40-601484-9
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Bitte bis 31. Juli 2010 an untenstehende Adresse schicken inkl. Zahlungsbeleg fiir die
Priifungsgebiihr.

Sekretariat SGAP
Postgasse 17, Postfach 686, 3000 Bern 8
Tel +41(0)313138860 Fax +41 (0)31 313 8899
info@sgap-sppa.ch
www.sgap-sppa.ch




