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Gesuch um Aequivalenzverfahren für den Titel der, des 
 

 Sexualpädagogin ,  Sexualpädagoge  
 Fachfrau,  Fachmann  

    für sexuelle und reproduktive Gesundheit 
 
Angaben zur Gesuchstellerin, zum Gesuchsteller 
Name:  

Vorname:  

Strasse:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Geburtsdatum:  

 
Angaben zum Arbeitsort  

Institutionsnahme:  

Strasse:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Arbeitsbeginn seit:  

Gesamtleitung: Name, Vorname  
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Berufsausbildung im Tertiärbereich  
Ausbildungsort Qualifikation Von Bis Dauer 
   
     

   
     

   
     

   
 
Praxisnachweis  
Genaues Fachgebiet  Von Bis Dauer 
   
     

   
     

   
     

   
     

   
     

   
     

 
 
Nachweis über tatsächlich geleistete 
Beratungen/sexualpädagogische Lektionen: 
Genaue Tätigkeit  Von Bis Datum 
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Nachweis der Weiter- und Fortbildungen, Seminare, 
Supervision, Kongresse usw. im Fachgebiet 
Anbietende Institution Genaues Thema, 

Qualifikation 
Von Bis Dauer 

   
     

   
     

   
     

   
     

   
     

   
     

   
 
 
Begründung des Gesuchs um Äquivalenz für den angestrebten Titel: 
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Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
Ort und 
Datum:______________________Unterschrift:__________________ 
 
 
Senden an : 
PLANeS – Stiftung für sexuelle und reproduktive Gesundheit 
Ausbildungskomission Anita Cotting, Geschäftsführerin 
9, av. de Beaulieu - CP 1229 - CH -1001 Lausanne, tél. ++41 21 661 22 33  / fax ++41 21 661 22 34  
  
 


