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Kontaktformular Veranstalteranfrage 
 
EwistaTM bietet Ihnen die Möglichkeit, für Ihre Lehrmodule eine online Wissensstandabfrage 
mit Multiple-Choice Fragen zu nutzen.  
Damit wir Ihre Anfrage beantworten können, füllen Sie bitte das Formular aus und senden 
Sie es uns per mail oder fax zu. Wir setzen uns umgehend mit Ihnen in Verbindung. 
 

Ihre Kontaktdaten: 

Name: 

Institution:      Position: 

Adresse: 

 

Telephon:      Mobil: 

e-mail: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     e-mail: support@ewista.com   Fax: 0043-5234-33019 

Zeitraum der Prüfung im Netz: 

 von   bis 

Anzahl Ihrer Teilnehmer: 
 

Thema Ihres Lehrmoduls: 
 

Ist Ihr Lehrmodul zertifiziert von: 
Ärztekammer: 

Zertifizierungsnr: 
CME-Punktezahl: 

ZFU: 
Anderen Stellen: 
Keine Zertifizierung

Art der Wissensvermittlung (optional): 
Präsenztraining 
selbstgesteuertes Lernen 
reines e-learning 
andere ........................ 

Wer soll die Testfragen entwerfen? 
Wir / Sie 

Wie viele Fragen sollen gestellt 
werden? 
 
Bestanden mit wie viel Prozent? 
 


