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WEITERBILDUNG

Name, Vorname:
Beruf/Titel:

Geburtsdatum:

Entwicklungsneurologische Therapie Bobath Baby (Modul 2)

Heimatort / Nationalitat:

SAKENT Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kurse in Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath
ASEND Association suisse pour |'enseignement de la thérapie neuro-développementale d‘aprés Bobath

Certificate of Advanced Studies (CAS)

November 2024 bis Juni 2025

Services Weiterbildung, Universitat Basel

Definitive Anmeldung

Adresse Privat (Strasse, PLZ, Ort):

Arbeitsort (Name und Adresse):

Tel. Geschift:
Tel. Privat:

E-Mail:

Ausbildung (bitte Kopie des Diploms beilegen):

Weiterbildung in Entwicklungsneurologischer Therapie / Absolvierter Bobath-Grundkurs EBTA anerkannt (bitte Kopie

des Diploms beilegen):

Arbeitsstellen (Bitte erwahnen Sie die Behandlung von Kindern mit Cerebralparesen und anderen sensomotorischen
und neuromotorischen Einschrankungen):

Von

Bis

Institution

Funktion

SAKENT/ASEND

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b
6210 Sursee

Tel. 041 926 07 81
office@sakent-asend.ch
www.sakent-asend.ch

Ein Engagement

der Stiftung S
’ Cerebral



UniverSifGt SAKENT Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kurse in Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath
BGSG' ASEND Association suisse pour |'enseignement de la thérapie neuro-développementale d'aprés Bobath

WEITERBILDUNG

Aktueller Arbeitgeber:

Name Arbeitgeber:

Seit:

Total Arbeitsstunden pro Woche:

Kurze Beschreibung Ihrer Tatigkeit, inklusive der Mdglichkeit zur Behandlung von Sduglingen und Kleinkindern im
Neugeborenenalter bis zum 18. Lebensmonat mit einer neurologischen, sensomotorischen Entwicklungsauffalligkeit, und/oder

Risikofaktoren die Symptomatik einer Cerebralparese zu entwickeln (einjahrige Erfahrungszeit in der Umsetzung der
entwicklungsneurologischen Therapie ENT Bobath):

Gibt es in an lhrem aktuellen Arbeitsort Therapeuteninnen oder Therapeuten, welche einen Kurs in
Entwicklungsneurologischer Therapie nach Bobath absolviert haben?

Anmeldefrist und Bearbeitungsgebiihr
Die ausgefiillte und unterzeichnete Anmeldung ist bis spatestens am 31. Mai 2024 per E-Mail an mas-ent@unibas.ch zu
senden.

Sobald Ihre Anmeldung bei uns eingetroffen ist, erhalten Sie fiir die Zulassungsiberpriifung eine Rechnung fiir die
Bearbeitungsgebiihr von CHF 200.-, welche im Falle einer Abomeldung oder einem negativen Zulassungsentscheid nicht
zurlickerstattet wird. Die Bearbeitungsgebuhr wird einmalig erhoben bei der Anmeldung zu den Studiengangen DAS, CAS und
MAS Entwicklungsneurologische Therapie.

Riicktrittsbestimmungen:
Ein Ricktritt von der definitiven Anmeldung zum Studiengang muss schriftlich erfolgen. Folgende Gebiihren fallen bei einem
kurzfristigen Rucktritt vom Studiengang an:

— Innerhalb von 2 Monaten vor Studienbeginn: 50 % der gesamten Studiengebuhren
—  Ab Studienbeginn: 100 % der gesamten Studiengebuhren

Sollte der Studiengang von der Advanced Studies und der SAKENT abgesagt werden miissen, erhalten die Studierenden die
Studiengebiihren vollumfanglich zuriickerstattet. Damit der Studiengang durchgefiihrt werden kann, missen mindestens 12
Personen teilnehmen.

— Ich bestatige hiermit, dass ich die Bedingungen in der Ausschreibung zur Kenntnis genommen habe und damit
einverstanden bin.

— Ich nehme zur Kenntnis, dass fir eine Teilnahme am Studiengang sehr gute Deutschkenntnisse zwingend sind.

Datum: Unterschrift: ......oeeeiei e
Beilagen:
— Bestatigung des Arbeitgebers, dass die zukiinftige Studierende/der Studierende mit Sauglingen und Kleinkindern SAKENT/ASEND
im Neugeborenenalter bis zum 18. Lebensmonat mit einer neurologischen, sensomotorischen Entwicklungs- Stadthof, Bahnhofstrasse 7b
auffalligkeit, und/oder Risikofaktoren die Symptomatik einer Cerebralparese zu entwickeln, arbeitet. 6210 Sursee
e Tel. 041 926 07 81
- Kople Dlplome D?fice@sakent»asend.ch

www.sakent-asend.ch
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