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Weiterbildungsnachweis 
 
Wissenschaftliche Vertiefung in Hebammengeburtshilfe 
 
Dossier zur Prüfung der Anrechenbarkeit von Weiterbildungen 
 
 
Angaben zur Person 
 
Personalien 

 

             Frau                  Herr 

 

 

 

 

Name   

 

Vorname   

 

Geburtsdatum   

 

Bürgerort   

 

Privatadresse 

 

Strasse, Nr.   

 

Postfach, Nr.   

 

PLZ, Ort   

 

Telefon   

 

Mobile   

 

E-Mail Privat   

 
 Wichtig: Diplomkopie, SRK-Anerkennung beilegen 
 
 
Datum und Unterschrift   
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Fort-/Weiterbildungen 

1. Modul «Reflektierte Praxis – Wissenschaft verstehen» oder Nachweis einer Weiterbildung
1. in wissenschaftlicher Methodik im Umfang von mindestens 5 ECTS an einer Hochschule

Modul «Reflektierte Praxis – Wissenschaft verstehen» 

Abschlussdatum:   Hochschule:  

andere Weiterbildung: 

Abschlussdatum:   Hochschule: 

 Wichtig: Kopie der Teilnahmebestätigung / Zertifikat beilegen

2. Ergänzende Weiterbildung im Bereich Gesundheit im Umfang von mindestens 10 ECTS

a) Weiterbildungsmodul an einer Hochschule

Titel der Weiterbildung:

Abschlussdatum:  Hochschule: 

 Wichtig: Kopie der Teilnahmebestätigung / Zertifikat beilegen

b) Weiterbildungen im Gesamtumfang von mindestens 200 Lektionen

Einzelkurse von mindestens 40 Lektionen Dauer können kumuliert werden, bis ein Gesamtumfang von 
mindestens 200 Lektionen erreicht ist. Die auf der entsprechenden Liste genannten Kurse werden 
anerkannt. 

Beispiel 1: 3 Kurse à 40 Lektionen = 120 Std. 
Beispiel 2: 1 Kurs à 60 Stunden + 1 Kurs à 40 Stunden = 100 Std. 

 Titel der 
 Weiterbildung 

 Dauer in 
 Lektionen 

 Datum 
 Abschluss 

 Anbieter der Weiterbildung 

Bitte pro Weiterbildung je eine Zeile ausfüllen 
 Wichtig: Kopie der Teilnahmebestätigung / Zertifikat beilegen

Einsenden an: 
Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit, Rahel Messmer, Murtenstrasse 10, 3008 Bern 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5: 
	6: 
	Datum und Unterschrift: 
	Abschlussdatum: 
	Hochschule: 
	andere Weiterbildung: 
	Abschlussdatum_2: 
	Hochschule_2: 
	Titel der Weiterbildung: 
	Abschlussdatum_3: 
	Hochschule_3: 
	Titel der WeiterbildungRow1: 
	Dauer in LektionenRow1: 
	Datum AbschlussRow1: 
	Anbieter der WeiterbildungRow1: 
	Titel der WeiterbildungRow2: 
	Dauer in LektionenRow2: 
	Datum AbschlussRow2: 
	Anbieter der WeiterbildungRow2: 
	Titel der WeiterbildungRow3: 
	Dauer in LektionenRow3: 
	Datum AbschlussRow3: 
	Anbieter der WeiterbildungRow3: 
	Titel der WeiterbildungRow4: 
	Dauer in LektionenRow4: 
	Datum AbschlussRow4: 
	Anbieter der WeiterbildungRow4: 
	Titel der WeiterbildungRow5: 
	Dauer in LektionenRow5: 
	Datum AbschlussRow5: 
	Anbieter der WeiterbildungRow5: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


