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Beitrittsgesuch

Ich möchte als Mitglied der Schweizerischen Gesellschaft für Zytologie (SGZ) aufgenommen werden.
Ich arbeite jetzt als:

Zytopathologe  sonstiger Arzt, in der Zytopathologie tätig  Zytotechniker(in)
Name: ......................................................................
(Geburtsname): …………………..........
……………….
Vorname: .................................................................
Geburtsdatum: .......................................
....................

Nationalität: ..............................................................
Tel: ..................................................
...........................
Strasse: ...................................................................
Handy:
.................................................
.....................
PLZ/Ort: …..……………………………………………
E-Mail*..........................................
........................
Ich arbeite jetzt bei (Institut/Privat): .................................................................................................
.................

Tel: ............................................................................
E-Mail*...............................................
...................
*Für den Zugriff auf den Mitgliederbereich unserer Internetseite (www.cytology.ch) ist eine Mailadresse nötig. Bitte ankreuzen ( am besten die Privatmailadresse, wegen Arbeitsortwechsel).
CURRICULUM

Allgemeine Berufsausbildung: 
1.  .............................................................................................



2.  .............................................................................................



3.  .............................................................................................

Zytologische Ausbildung:

A: Ort, Dauer, Leiter
1.  .............................................................................................



2.  .............................................................................................



3.  .............................................................................................

B: Diplom (Art und Datum)
..................................................................................................



..................................................................................................

C: Ausbildung in
Gynäkozytologie


Extragynäkologischer Zytologie

Bisherige Tätigkeit:
1.  .............................................................................................



2.  .............................................................................................



3.  .............................................................................................

EMPFEHLUNGEN

Nach Art. 5 der Statuten sind dem Beitrittsgesuch die Empfehlungen von zwei ordentlichen Mitgliedern der SGZ beizulegen

1. Empfehlung:  ...................................................................
Visum:  ..............................................

2. Empfehlung:  ...................................................................
Visum:  ..............................................

Ort und Datum:  ........................................................
Unterschrift:  ...........................................................

Einzureichen an das Sekretariat der SGZ   e-mail: sekretariatsgz-sscsecretariat@outlook.com
A retourner au secrétaire de la SSC

Mme Garance Schärer, ADMED Pathologie, av. de Bellevaux 4, 2000 Neuchatel

Tel  +41 (0) 32 720 00 50,  Fax  +41 (0) 32 720 00 51, email: garance.schaerer@ne.ch

