
Zulassung zur theoretischen Prüfung (MEBCTS Part 1 – Adult Cardiac & Congenital) 
 
 
Name Anwärter/-in     Datum der Anfrage 
 
____________________________   ___________________ 
 
 
 
Hiermit bestätigt der Chefarzt/die Chefärztin, dass der Kandidat/die Kandidatin 
entsprechend  
 

- Der im Weiterbildungsprogramm vom 1. Januar 2021 aufgeführten Kriterien  
 
zur theoretischen Prüfung (MEBCTS Part 1) zugelassen werden kann 
 
 
Weiter sind die entsprechenden im Weiterbildungsprogramm zusätzlich genannten 
Anforderungen (Strahlenschutz, Publikation,..) innerhalb von 12 Monaten zu erfüllen.  
 
Dieses Dokument muss unterschrieben an info@SGHC.ch verschickt werden. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum der Beurteilung, Ort  Unterschrift Kandidat/Kandidatin 
 
 
 
__________________________  _________________________  
 
 
      

Unterschrift Chefarzt/Chefärztin 
 
 
 
     _________________________ 
 
 
 
 

mailto:info@SGHC.ch

