	SOG FORTBILDUNG
Jahr 2.….
OPHTHALMOLOGIE



Name:
……………………………………

Vorname:
……………………………………

Adresse:
……………………………………

	Vorträge (als Referent)
	(max.10)
Punkte

	Anzahl Stunden  (max. 5 x ….. Minuten)
	


	Interaktive Studien
	(max.10)

	Datum
	Name/Art des Studiums
	Std.

	
	
	

	
	
	

	Stunden total
	


	Kongresse und Kurse (ophthalmologische Seminare, Kat. I); 
Unterricht und Vorträge
	unlimit.

	Datum
	Ort, Veranstaltung
	Std.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Stunden total
	


	Nicht-ophthalmologische Veranstaltungen (Kat. II)
	(max.15)

	Datum
	Ort, Veranstaltung
	Std.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Stunden total
	


	Anzahl Stunden insgesamt
(min. 50 ohne Lektüre)
	


