	Referentenangaben
Sollte mehr als ein Referent teilnehmen, steht Ihnen im Internet unter www.ptk-nrw.de ein Referentenformular zur Verfügung. Füllen Sie für jeden Referenten ein Formular aus.

	 FORMCHECKBOX 

Referent / Dozent wie unter Punkt 1

 FORMCHECKBOX 

Referent / Dozent wie unter Punkt 2

Wenn nicht wie unter Punkt 1 oder 2:

	Name des Referenten:
	     

	PLZ / Wohnort:
	     

	 FORMCHECKBOX 

approbiert als PP

 FORMCHECKBOX 

approbiert als KJP

 FORMCHECKBOX 

psychotherapeutisch weitergebildeter Arzt

 FORMCHECKBOX 

Sonstige (nach § 5, Anlage 3 der Fortbildungsordnung)

 FORMCHECKBOX 

Mitglied der PTK NRW - Kenn-Nr.:      
 FORMCHECKBOX 

Andere Kammer (welche?)      


	 FORMCHECKBOX 
 
	Kurzporträt des Referenten mit Nachweis ausreichender Fähigkeiten und Erfahrungen 
in dem gelehrten Thema ist beigefügt

	Kategorie:
	 FORMCHECKBOX 
Kategorie A: Vortrag und Diskussion

 FORMCHECKBOX 
Kategorie B: Kongress / Tagung / Symposium
 FORMCHECKBOX 
Kategorie C: Seminar / Workshop / Kurs

	Titel:

	     


	Bitte geben Sie zur Berechnung der Punkte unbedingt den genauen zeitlichen Ablauf an:
(Beispiel: 1. Tag: 13.04.2011: 11:00-12:30, Pause, 13:00-15:30, Pause, 15:45-17:00) 

	1. Tag:      
2. Tag:      
3. Tag       

	Dauer:

	     
(reine Fortbildungszeit)

	Angestrebte Punktzahl:

(Siehe hierzu Anlage 2 der FBO PTK NRW)
	     

	 FORMCHECKBOX 

Inhaltsangabe (nach § 5 Abs. 5 der FBO PTK NRW) ist beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

Inhaltsangabe (nach § 5 Abs. 5 der FBO PTK NRW) wie folgt:
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