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Antrag auf Zertifizierung einer Veranstaltung durch die AGCPC und ggf. den BVF (BK)

O Kolposkopie Basiskurs (BK) O Fortgeschrittenenkurs (FK)

O Prifung zum Kolposkopiediplom (Priifung durch ein Mitglied der Arbeitsgruppe Kolposkopie)
1. Titel der Veranstaltung

2. Leiter der Veranstaltung

Kursleiter besitzt das Kolposkopiediplom ist Leiter einer AGCPC zertifizierten
Dysplasiesprechstunde

O ja O nein O ja O nein
3. Ort/Datum Zeitrahmen (Stunden):
4. Programm/Referententibersicht anbei O ja O nein

(Bitte reichen Sie das endgtltige Programm ein.)
5. Kursgebihr
(bei Basiskurs Mindestgebuhr fur AGCPC/BVF Mitglieder 180,00 €, Nichtmitglieder Mindestgebuhr 250,00 €)

6. Lernetfolgskontrolle iiber AGCPC/BVF (bei BK, die Ergebnisse werden zur Archivierung an die
Zertifizierungsstelle ibermittelt)

O ja O nein
7. Der Kurs wird ausschlieBlich Giber Sponsoring finanziert (keine Kursgebiihr der Teilnehmer)
O ja O nein

8. Der Kursleiter bestitigt mit seiner Unterschrift, dass er die Einhaltung internationaler und
nationaler Nomenklaturen/Empfehlungen der referierten Themen tiberwacht.

9. Offenlegung von Interessenkonflikten (Z. B. Mitarbeit in kommerziellen Institutionen).
Der Kursleiter sorgt fiir die Offenlegung von Interessenkonflikten der Referenten auf seiner
Veranstaltung. Der Kursleiter legt eigene Interessenkonflikte wie folgt offen:

Einrichtung/Datum/Name/Unterschrift Zertifizierungsbestitigung durch AGCPC
Kursleiter Zertifizierungsbestitigung durch den BVF (BK)



