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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.

DGEM - Checkliste
Lizenzierung Kurs , Nutrition Nurse DGEM*“

(Einreichung zur Begutachtung durch die DGEM)

Bitte fiir jeden Kurs separat ausfiillen und spatestens 4 Wochen vor Kursbeginn einreichen.

A. Angaben zum Kursanbieter/ zur Kursleitung

1) Name des Kursanbieters (ggf. Abteilung)

2) Postanschrift

3) Website

4) Administrative Ansprechperson (Name/ Funktion)

5) E-Mail

6) Telefon

7) Rechnungsadresse (falls abweichend)

8) Fachliche Kursleitung (Name/ Funktion)

9) Institution

10) E-Mail

11) Telefon




B. Angaben zum Kursangebot

12) Name des Kurses Modul 1 Nutrition Nurse DGEM

Modul 2 Nutrition Nurse DGEM

Modul 3 Nutrition Nurse DGEM

Modul 4 Nutrition Nurse DGEM

13) Veranstaltungsort (vollstindige Adresse)

14) Veranstaltungstermine (vorraussichtlich)

15) Veranstaltungsformat (Prdasenz/ Online)

C. Anlagen - Checkliste (bitte ankreuzen und beifiigen)

Stundenplan (vorlaufig)

Dozent:innenliste (Name, Funktion, Unterrichtseinheit)

Kurze Beschreibung der Prifungsleistung(en)

Muster-Zertifikat/ Teilnahmebescheinigung

Nachweise Qualifikation der Kursleitung (Kurz-CV, Nachweis Berufsurkunde)

Unterschriebene Nutzungsvereinbarung




D. Erklarung und Unterschrift

Hiermit versichern wir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Wir verpflichten uns, wesentliche Anderungen
(z.B. Kursleitung, Veranstaltungsort, Dozent:innen) unverziiglich der DGEM mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift (Kursanbieter)/ Stempel

Hinweis: Die Entscheidung liber die Lizenzvergabe erfolgt nach Priifung der eingereichten Unterlagen durch die DGEM e.V. Ein
Anspruch auf Lizenzierung besteht nicht.
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