Anmeldebogen ,,wissen wirkungsvoll weitergeben” 2025

Termine: 12.11.2025 - 19.11.2025 - 03.12.2025 (jeweils 15 - 18 Uhr)

Allgemeine Informationen

1.

6.

Name:
Adresse:

E-Mail-Adresse:
Mobilfunknummer:

Ich

O
5

i
Arzt*in in Weiterbildung Allgemeinmedizin
Fachdrzt*in fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

Akt

[
D

lle Beschaftigung

Klinik

angestellt in hausarztlicher Praxis
selbststandig in hausarztlicher Praxis
Elternzeit / nicht arztlich tatig
sonstiges

HE NN

Aktuelle Arbeitsstelle:

Berufserfahrung
[] 0-5Jahre
[] 5-10Jahre

>10 Jahre

Facharztpriifung Allgemeinmedizin/ Allgemeine Innere Medizin (Jahresangabe)

Basiskurs Seminargestaltung

1.

2.

3.

4.

Ich habe bereits Erfahrung in der Gestaltung von Seminaren.
Ja
Nein

Die Seminare haben in
Prasenz
Online stattgefunden.

Folgende Methoden habe ich bereits angewendet:

Ich habe bereits Seminare zu folgenden Themen gehalten:

KANN



KANN

5. Wichtig ware flir mich die Berlicksichtigung folgender Themen und Inhalte im Basiskurs "wirkungsvoll :
wissen weitergeben”:

6. Folgende Themen wiirde ich gerne als Dozent*in im KANN einbringen:

7. Sonstige Anmerkungen/ Hinweise:
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