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aw

Notenblatt Leistungsnachweise

Name, Vorname der Absolventin/des Absolventen:

Datum der Prifung:

Note Technikenprufung Extremitaten:

Note Technikenprufung Wirbelsaule:

Portfolio (CR und CP): [ ] bestanden (] nicht bestanden

Ort und Datum:

Die Priferin/Der Prifer:

Bei einer Anmeldung fir das CAS Klinische Expertise in Muskuloskelettaler Physiotherapie der
ZHAW, Departement Gesundheit, muss dieses Notenblatt ausgefillt und zusammen mit der Ab-
schlussbestatigung von IMTA oder GAMT sowie der Portfoliobeurteilung der ZHAW, Departe-
ment Gesundheit, eingereicht werden (keine einzelnen Kursbestatigungen schicken).

Gultigkeit: 5 Jahre ab Datum der Prifung.

Bei Anmeldung fur das CAS Klinische Expertise in Muskuloskelettaler Physiotherapie:

Die Qualitatskontrolle der Unterlagen wurde erfolgreich durchgefiihrt.

Winterthur,
Datum: Die/Der ZHAW-Verantwortliche:
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