[image: OdA AM Logo fett 100502 Kopie]
	
[image: OdA AM Logo ohne Text]
Antrag für Personen	
Antrag für Personen
zur Gleichwertigkeitsbeurteilung von Modulbesuch, Modulzertifikat

oder

zur Gleichwertigkeitsbeurteilung von bereits absolvierten Prüfungen, um die Freistellung von Prüfungsteilen der Höheren Fachprüfung zu erlangen.

	Personalien (muss vollständig ausgefüllt werden)

	Anrede
	|_| Herr    |_| Frau

	Name
	     
	Vorname
	     

	Adresse
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon Geschäft
	     
	Telefon Privat
	     

	Telefon Mobil
	     

	E-Mail
	     

	Geburtsdatum
	     
	Heimatort, Kanton
	     

	Verbandsmitglied bei
	[bookmark: txtVerbandMitgliedS]     

	Aktuelle Berufstätigkeit
	     



	Fachrichtung und Schwerpunkte

	Fachrichtung
	|_| Ayurveda-Medizin
|_| TCM
	|_| Homöopathie
|_| TEN

	TCM Schwerpunkte
	|_| Akupunktur
|_| Tuina
	|_| Akupunktur/Tuina
|_| Chin. Arzneimittel



	Ich beantrage die Gleichwertigkeit zum …

	|_|
	Modulbesuch M1
	|_|
	Modulzertifikat M1 

	|_|
	Modulbesuch M2
	|_|
	Modulzertifikat M2

	|_|
	Modulzertifikat M3
	
	

	|_|
	Modulzertifikat M4
	
	

	|_|
	Modulzertifikat M5
	
	

	|_|
	Modulzertifikat M6
	
	

	|_|
	Modulzertifikat M7
	
	







	Ich beantrage die Gleichwertigkeit für …

	|_|
	HFP-Prüfungsteil P3
	Datum der absolvierten Prüfung
	     

	|_|
	HFP-Prüfungsteil P4
	Datum der absolvierten Prüfung
	     



|_| Ich bestätige, dass ich das «Reglement zum Gleichwertigkeitsverfahren» und die Dokumente «Gleichwertigkeit von Berufsabschlüssen zu einzelnen Modulen», Leitfäden sowie die gültige Gebührenordnung zur Kenntnis genommen habe.

|_| Alle Abschlussdokumente und Belege gemäss «Checkliste für Antrag» sind in einer der drei Amtssprachen (D, F, I) oder in Englisch abgefasst oder liegen in einer beglaubigten Übersetzung vor.


	Ort, Datum
	     




Antrag und Belegdokumente in elektronischer Form (Email, DVD oder USB Stick) einsenden an:
examen@oda-am.ch oder OdA Alternativmedizin, Wengistrasse 11, 4500 Solothurn 
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Organisation der Arbeitswelt ALTERNATIVMEDIZIN SCHWEIZ
Organisation du monde du travail de la MEDECINE ALTERNATIVE SUISSE
Organizzazione del mondo del lavoro della MEDICINA ALTERNATIVA SVIZZERA
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