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[bookmark: _Toc444835498]Domanda di accreditamento di programmi secondo la LPSU e la LPSan
Il formulario deve essere compilato, firmato e inviato all’AAQ. Vi contatteremo una volta ricevuta la vostra domanda.

1. Nome della scuola universitaria richiedente
[bookmark: Text1]     
2. Nome dell’unità responsabile del ciclo di studio (e.g. facoltà, dipartimento)
[bookmark: Text2]     
3. Professione sanitaria per la quale il ciclo di studio forma
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Infermiere
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Fisioterapista 
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Ergoterapista
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Levatrice
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Dietista
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Optometrista
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Osteopata 
4. Nome del ciclo di studio
[bookmark: Text3]     
5. Persona responsabile del ciclo di studio (con funzione e recapiti)
[bookmark: Text4]     
6. Persona responsabile dell’accreditamento del ciclo di studio (se non identico a 5) (con funzione e recapiti)
[bookmark: Text5]     

Luogo, data	
[bookmark: Text6]     

Firme 
Direzione della scuola universitaria o dell’ente responsabile	

Responsabile del ciclo di studio
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schweizerische agentur
für akkreditierung
und qualitätssicherung



agenzia svizzera di 
accreditamento e 
garanzia della qualità



swiss agency of  
accreditation and
quality assurance  



agence suisse 
d’accréditation et 
d’assurance qualité



Effingerstrasse 15
Postfach, CH-3001 Bern
Tel. +41 31 380 11 50



www.aaq.ch
info@aaq.ch
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