SVMTR/ASTRM

. Schweizerische Vereinigung der Radiologiefachpersonen
Association suisse des techniciens en radiologie médicale
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Anhang zum Pre-Check fir die
Anerkennung auslandischer Diplome aus Drittstaaten

Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Ich bin seit in der Schweiz berufstatig.

Berufliche Erfahrung in den Fachgebieten (DR/CT/MRI/NUK/RO):

Bitte geben Sie an, in welchen Spitalern und Fachgebieten Sie gearbeitet haben, einschliesslich
des Zeitraums lhrer Téatigkeit:

Fachgebiet

DR/CT/MRI/NUK/RO Vo Els

Spital/Institution Ort

Bitte fullen Sie alle relevanten Felder sorgfaltig aus. Falls weitere Nachweise oder
Dokumente erforderlich sind, werden wir Sie entsprechend informieren.

Dokument beim PreCheck im Datenfeld "Vollmacht Drittadressat” hochladen.
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