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Apothekerkammer Schleswig-Holstein

Ubersicht der nebenberuflichen Lehrtatigkeit in einem Ausbildungsinstitut (Kategorie 4b)

bis

Name, Adresse:

(Bitte tragen Sie in die Liste lhre gesamte Lehrtatigkeit des angegebenen Zeitraumes mit genauer Uhrzeit ein. Wir bendtigen die genaue Zeit fir die Ermittlung Ihrer Fortbildungspunkte).

Datum Fachbezeichnun Ausbildungsinstitut Uhrzeit (E,lrjvr:)l:zz
atu acnpezeichnung usbildungsinstitu von/bis Apothekerkammer
ausziillen)
Summe:

Stempel des Ausbildungsinstituts
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Ort/Datum

Unterschrift des Verantwortlichen
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