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Antrag auf Jungmitgliedschaft bei der SGNC

Ich bewerbe mich um die Jungmitgliedschaft bei der Schweizerischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie
als:

[] Jungmitglied*

*Jungmitglied kann jeder an einer anerkannten schweizerischen Neurochirurgischen Klinik in Weiterbildung zum
Neurochrirurgie-Facharzt stehende Assistent mit einer gesicherten Weiterbildungsstelle werden. Der
Weiterbildungsverantwortliche muss den Antrag unterzeichnen.

Mitgliederbetrag (im Jahr):

Jungmitglieder: CHF 150.00

Akad. Titel,
Name, Vorname, Privatadresse:

E-Mail:
Telefon:

Geburtsdatum:

Aktueller Arbeitsplatz, Adresse:

Namen des Weiterbildungsverantwortlichen:

Unterschrift:

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Formular an:

Office Schweizerische Gesellschaft fur Neurochirurgie SGNC
c/o IMK Institut fir Medizin und Kommunikation AG
Munsterberg 1

CH-4001 Basel

Fax: +41 61 271 33 38, mailto:sgnc@imk.ch
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