S pAK Qualitat flr Naturheilkunde und Komplementartherapie
Weiterbildungsnachweis 2019

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

1. Tragen Sie die Ausbildungen chronologisch geordnet nach Kursdatum ein, den aktuellsten Nachweis zuoberst
2. Nummerieren Sie alle Belege
3. Heften Sie alle Belege (keine Originale) nach Beleg-Nr. chronologisch sortiert an dieses Formular

4. Die komplette Dokumentation ist zusammen mit diesem unterschriebenen Formular per Post an die
untenstehende Adresse bis spéatestens 15. Dezember einzusenden. E-Mail Sendungen werden nicht akzeptiert.
5. Weiterbildungsbestatigungen von KineSuisse, Cranio Suisse, EMR und TCM Fachverband Schweiz werden
ohne Weiterbildungsnachweise aber mit entsprechender Weiterbildungsbestatigung anerkannt (Siehe Reglement)
6. Fur die Aufrechterhaltung des SPAK Labels missen pro Kalenderjahr 20 Prasenz-Weiterbildungsstunden

nachgewiesen werden.

* Angebrochene Prasenzstunden bitte dezimal eingeben (1 %2 Std. = 1.5)

*Prasenz{ Beleg-
Kursdatum Kursanbieter Thema z g
Std. Nr.
Total Prasenzstunden a 60 Minuten 0,00

SPAK Weiterbildungsreglement auf www.spak.ch

Ort/Datum: Unterschrift:

Qualité pour la naturopathie et la thérapie complémentaire ¢ Qualita per la naturopatia e la terapia complementare
SPAK AG ¢ Schitzenstrasse 42 ¢ CH-9100 Herisau
T+41713539055 ¢ F+41 71 352 58 81 * spak@spak.ch ¢ www.spak.ch
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