Bayerische Landesapothekerkammer

Dokumentation Fachgesprach im Gebiet

Weiterzubildende/r Ermachtigte/r
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Mitglieds-Nr.: Mitglieds-Nr.:

als Weiterbildungsstatte zugelassene Arbeitsstatte:

Datum des Fachgespréches:

Weiterbildungsjahr:

]

1. Jahr 2. Jahr

[]

[]

3. Jahr |:| tber 3 Jahre

Thema

Besprochene MalRnahmen

Besprechung/Beurteilung des
Weiterbildungsabschnittes

(verpflichtend)

zurtckliegenden

Nummern der bereits bearbeiteten Kompetenzbereiche

gemaR  "Dokumentationsvorlage fur den  Nachweis
praktischer und theoretischer Tatigkeiten fur die
Weiterbildung"”, sofern in diesem Weiterbildungsgebiet
vorhanden

(verpflichtend)

Festlegung/Erarbeitung neuer Lerninhalte/Kompetenzen
unter  Berilcksichtigung noch  bestehender Defizite
(verpflichtend)

Datum, Unterschrift der/s Weiterzubildenden

Datum, Unterschrift der/s Ermachtigten:

Dokumentation Fachgesprach
E-Mail: weiterbildung@blak.de, Fax: 089 / 92 62 66
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