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Antragsformular zur Zertifizierung von Fortbildungskursen

Per email (info@sfz.ch) zu schicken an den Präsidenten der Zertifizierungskommission SFZ

Dr. Beat Suter, Freiburgstrasse 2, 3008 Bern

Veranstalter



Ort



Titel



Referenten



Bitte durch Doppelklick auf  (   ( eingeben!

Kurstyp
(
Kongress, Konferenz
(
Kurs
(
Seminar, Workshop

Kurssprache
(
deutsch
(
englisch
(
französisch


(
englisch m. Übersetzung
(
deutsch / englisch

Reguläre Kursgebühr CHF


Anzahl Fortbildungsstunden (ohne Pausen) 


Basiert der Kurs auf wissenschaftlich fundierten Grundlagen 
(Evidence Based)?                                                                                  
(
Ja       (
Nein

Handelt es sich um eine universitäre Veranstaltung?                             
(
Ja       (
Nein

Ist die Veranstaltung unabhängig von der Industrie?                              
(
Ja      
(
Nein

Ist ein allfälliger Interessenskonflikt der Referenten deklariert?              
(
Ja      
(
Nein

Handelt es sich um eine "non-profit" Veranstaltung?                              
(
Ja      
(
Nein

Werden Skripten und/oder andere Dokumentationen abgegeben?        
(
Ja      
(
Nein

Ist eine Präsenzkontrolle der Teilnehmer vorgesehen?                         
(
Ja      
(
Nein

Ist eine Evaluation des Lernerfolgs vorgesehen?                                   
(
Ja      (
Nein

Ist eine Beurteilung des Kurses durch die Teilnehmer vorgesehen?      
(
Ja      (
Nein

Wer sind die Sponsoren des Kurses?



