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Anmeldeformular

***

Prüfung zur Erlangung des Schwerpunktes 
Forensische Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Dienstag, 10. November 2026

Praxis Dr. med. M. Renk, Faubourg du Lac 31, 2000 Neuenburg


Personalien:
Titel: 	     
Frau: 	|_|	Herr: 	|_|	
Name:	     	Vorname: 		     
[bookmark: Text14]Geburtsdatum: 	     		GLN-Nr.:	     

Privatadresse:
Strasse: 	     	PLZ:	     	Ort: 	     
Telefon:	     		Handy: 		     		E-Mail: 	     

Arbeitgeberadresse: 
Institution: 	     
Strasse: 	     	PLZ:	     	Ort: 	     
Staatsexamen:		 	Wann:	     
[bookmark: Text29]			Wo:	     



Bestätigung der fachspezifischen Weiterbildungszeit Forensische Psychiatrie

Weiterbildungsstelle:	von	     		bis       	
	Klinik	     
	Leiter/In	     


Stempel und Unterschrift WB-Stätten Leiter/In: 





Prüfungsgebühr Prüfung: CHF 900.– (Anmeldebestätigung und Rechnung folgen per E-Mail)

[bookmark: Text27]Datum:       			Unterschrift: ...........................................


Anmeldefrist: 

Bitte bis 28.08.2026 (Poststempel zählt) an untenstehende Adresse oder an info@swissforensic.ch schicken.
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