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Antrag auf Berechtigung zur Weiterbildung 
von Naturwissenschaftlern/innen zu 
Fachhumangenetikern/innen (GfH) 
 

für universitäre Weiterbildungsstätten 
gemäß Weiterbildungsordnung (WBO) vom 3.4.2009   
 
 
 

1. Name und Anschrift der Einrichtung 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________________ 

PLZ _______Ort ____________________________________________________ 

 

Akad. Titel, Vorname und Name des Leiters der Einrichtung __________________ 

_________________________________________________________________ 

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? _________ 

Tel.: _____________________________Fax: ____________________________ 

Email: ____________________________________________________________ 

 

 

3. Zur Unterstützung des Institutsdirektors/der Institutsdirektorin werden 
folgende Mitarbeiter die Weiterbildung persönlich betreuen  
(siehe Abschnitt A, § 4 der WBO vom 3.4.2009) 

im Fach Zytogenetik: 

• Akad. Titel, Vorname und Name: ______________________________________  

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? __________  

Unterschrift: ____________________ ____________________________________  
 

• Akad. Titel, Vorname und Name: ______________________________________  

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? __________  

Unterschrift: ____________________ ____________________________________  

 

 

 

 

Bitte alle Felder  
mit Druckbuchstaben
ausfüllen.  
     
Danke. 
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ggf. im Fach Tumorzytogenetik: 

• Akad. Titel, Vorname und Name: ______________________________________  

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? __________  

Unterschrift: ____________________ ____________________________________  
 

• Akad. Titel, Vorname und Name: ______________________________________  

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? __________  

Unterschrift: ____________________ ____________________________________  

 

im Fach Molekulargenetik: 

• Akad. Titel, Vorname und Name: ______________________________________  

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? __________  

Unterschrift: ____________________ ____________________________________  
 

• Akad. Titel, Vorname und Name: ______________________________________  

 Facharzt für Humangenetik       Fachhumangenetiker    seit wann? __________  

Unterschrift: ____________________ ____________________________________  

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________  
 Leiter der Einrichtung                      

____________________________________________________________  
Ort, Datum            

____________________________________________________________  
Unterschrift 

 

Stempel 


