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Weiterbildung FPH in Offizinpharmazie

Antrag Konzept Diplomarbeit 


Weiterbildungsteilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
 Herr 
 FORMCHECKBOX 
 Frau
Titel:
 FORMCHECKBOX 
 eidg. dipl. Apotheker/in
 FORMCHECKBOX 
 Dr.      
Name      

Vorname      

Korrespondenzadresse      
Telefon Privat/Natel       

Geschäft      
E-Mail      
Betreuer/in der Diplomarbeit (vom Kandidaten/der Kandidatin gewählt)

 FORMCHECKBOX 
 Herr 
 FORMCHECKBOX 
 Frau
Titel:
 FORMCHECKBOX 
 eidg. dipl. Apotheker/in
 FORMCHECKBOX 
 Dr.      
 FORMCHECKBOX 
 NUR Diplomarbeit-Betreuer/in*
 FORMCHECKBOX 
 Weiterbildner/in UND Diplomarbeit-Betreuer/in

* Bitte kurzes CV beilegen

Name      

 FORMTEXT 
     

Vorname      

 FORMTEXT 
     
Korrespondenzadresse      
Telefon Privat/Natel       

Geschäft      
E-Mail      
Titel 
     
Kompetenzkreis

     
Ziel
     
Einleitung
     
Material und Methoden

     

 FORMTEXT 
     
Auswertung
     

 FORMTEXT 
     
Literatur

     

 FORMTEXT 
     
Anhang

     
Zeitplan

	Zwischenbesprechung
	

	Schlussbesprechung
	

	Einreichen der Diplomarbeit
	     


Kandidat/in:

Ort, Datum:________________________________
Unterschrift:________________________

Betreuer/in:

Der Betreuer bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er Kenntnis seiner im Anhang IX des Weiterbildungsprogrammes FPH in Offizinpharmazie festgelegten Aufgaben hat.

Ort, Datum:________________________________Unterschrift:________________________

( Mit dem Konzeptantrag muss der ausgefüllte und unterzeichnete Anforderungskatalog für den Diplomarbeitsbetreuer eingereicht werden!
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