
EX-PG -Anmeldeform Prüfung d 

ANMELDUNG zu der Eidgenössischen Fachchiropraktorenprüfung nach WBO 
 
Die Anmeldungen zur Prüfung sind häufig unvollständig! Sie ersparen sich und dem Zentralsekretariat  
viel Arbeit, wenn sie alle auf dem Anmeldetalon aufgeführten Beilagen vollständig und in der 
dort geforderten Form (Originalbeglaubigung v. Fotokopien) einreichen. 
 
 
Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen! 
 

Wiederholung  1       O                                                      Wiederholung  2         O 
 
Jahr ............................    Datum: ………………..………………………………………………….. 
 
Prüfungssprache: Deutsch  O              Französisch  O                   Englisch *   O  
*  Englisch nur für Kandidatinnen und Kandidaten italienischer Muttersprache 
 
Diplom ausstellen in:   Deutsch  O              Französisch  O            Italienisch    O  
 
Name ∗∗       ...............................................           Vorname   …………………………………………. 
 
Geburtsdatum …………………………       Geschlecht                    weiblich     O 

                                                                                                            männlich    O 
Nationalität ……………………… Heimatort/e (Ausländer: Geburtsort)  ………………….…….. 
 
AHV-Nummer (falls vorhanden)  ................................................................................................ 
 
GLN ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon     CH  ………………………...              Natel  ………………….................................. 
 
Adresse …………………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................ 
 
Ausbildungsinstitut ................................................................................................................ 
 
Bemerkungen ....................................................................................................................... 
 
Ort, Datum .............................................. Unterschrift ........................................................... 
 
 
Beilagen:  
Gemäss Reglement über die Fachchiropraktorenprüfung nach Weiterbildungsordnung WBO: 
 
- Originalbeglaubigte Fotokopie über bestandene erste Prüfung 
- Originalbeglaubigte Fotokopie des Diploms des Ausbildungsinstituts 
- Originalbestätigung über klinische Unterassistenzzeit 
- Originalbestätigung der Akademie über Assistenzzeit und Zentralkurs 
- Original Richtlinienkonformitätsbescheinigung (EU Bürger) 
 
∗∗  bitte Nachweis über zivilrechtlichen Namen in originalbeglaubigter Fotokopie beifügen (Pass oder Familienbüchlein) 
 
 
Bitte senden an: Schweizerische Akademie für Chiropraktik 
                             Sulgenauweg 38, CH-3007 Bern 
                             Tel. ++41 31 371 03 01   - Fax: ++41 31 372 26 54 - E-mail: academy@chirosuisse.ch 
 


