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Anmeldeformular zur Anerkennung von zusätzlichen Modulen.

[bookmark: _GoBack]Berufsprüfung Medizinische Praxiskoordinatorin/ 
Medizinischer Praxiskoordinator


	Name der Institution


	

	Adresse


	

	Website


	

	Kontaktperson für die Anerkennung


	

	Telefonnummer 

E-Mail
	


	Neu zur Anerkennung eingereichte(s) Modul(e)

	

	Bereits akkreditierte Module
	


	Datum und Unterschrift


	




Dossier:
· 1 Exemplar per CD-Rom, Stick oder Mail
· 1 Exemplar in Papierform


Inhalte der vollständigen Anmeldung
☐	Anmeldeformular 
☐	Modulidentifikation(en)
☐	Anbieteridentifikation(en) und Beschreibung des Moduls gemäss den Vorgaben der OdA
☐	Modulabschluss und Kompetenznachweis (Prüfungsbeispiel, Modulzertifikat)
☐	Ausschreibung des Moduls, das anerkannt werden soll, inklusive Zulassungsbestimmungen und allfälliger weiterer Ausschreibungsunterlagen
☐	Liste der Lehrkräfte mit folgenden Angaben: Namen, Adressen, fachliche Qualifikation sowie pädagogische Qualifikation (Aus- und Weiterbildung)


Geschäftsstelle/Secrétariat/Segreteria: Advokaturbüro Bruno Gutknecht, Monbijoustrasse 35/Postfach 6432, 3001 Bern
Tel. +41 (0) 31 380 54 58, Fax +41 (0) 31 381 04 57, info@odamed.ch  www.odamed.ch
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OdA Berufsbildung Medizinische Praxisassistentin
OrTra formation professionnelle des assistantes médicales
Oml formazione professionale delle assistenti di studio medico




