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Landesapothekerkammer
Baden-Wirttemberg

Zentrale Mitgliederverwaltung
VillastraBe 1

70190 Stuttgart

Meldebogen als freiwilliges Mitglied als Pharmazeut/-in im Praktikum

] Anmeldung ] Abmeldung Bitte legen Sie eine Kopie des Zeugnisses

[ And il Uber den 2. Abschnitt der Pharmazeutischen
Anderungsmitteilung Priifung bei!

1. Personliche Daten Zutreffendes bitte ankreuzen!

| |

Familienname Vorname

| |

Geburtsname Staatsangehdrigkeit

| |

Geburtsdatum Geburtsort

| |

StraBe/Nr. PLZ/Wohnort

| |

E-Mail* Telefon

*Freiwillige Angaben

2. Beschaftigungsverhéltnis Erste Praktikumsstatte

|:| Apotheke |:| Krankenhausapotheke |:| Industrie |:| Bundeswehr |:| Universitat

Bezeichnung der Praktikumsstatte

Straf3e/Nr. PLZ/Ort

Beginn des Praktikums am 1 |

Ende des Praktikums am 1 |
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3. Beschaftigungsverhaltnis Zweite Praktikumsstatte (soweit schon bekannt)

|:| Apotheke |:| Krankenhausapotheke |:| Industrie |:| Bundeswehr |:| Universitat

Bezeichnung der Praktikumsstatte

| |
StraBe/Nr. PLZ/Ort

Beginn des Praktikums am 1 |

Ende des Praktikums am 1 |

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift
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