
Anmeldeformular   Fax: +41 21 314 05 97 

Facharztprüfung zur Erlangung des Facharzttitels 
FMH für Endokrinologie und Diabetologie  
(bei Erwachsenen)  20. Nov. 2015 
 
 
Name ................................................................................................................................  
 
Adresse ............................................................................................................................. ...  
 
Geb.-Datum ..........................................  
 
E-mail-Adresse ..........................................  
 
Nationalität ..........................................  
 
Staatsexamen (Jahr, Ort) ...............................................  
 
Weiterbildungen (nicht Endokrinologie/Diabetologie) (Monat/Jahr/Ort)  

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

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

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

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

 

Weiterbildungen Endokrinologie/Diabetologie (Monat/Jahr/Ort)  

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

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

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

Pr François Pralong Chef de service - Service d'Endocrinologie, Diabétologie et Métabolisme 

Vice-doyen - Faculté de Biologie et médecine 

Rue du Bugnon 46 - BH 10-563 CH-1011 Lausanne Switzerland 

Tél: +41 21 314 05 96 Fax: +41 21 314 05 97 

Email : danieli.popotte@chuv.ch 
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