Sachsische

Landesapothekerkammer
Korperschaft des offentlichen Rechts

Pillnitzer Landstrae 10 01326 Dresden * T (0351) 2 63 93-0 F (0351) 2 63 93-500 - E-Mail Sekretariat@Slak.de

Weiterbildung im Bereich Erndhrungsberatung/
Homoopathie und Naturheilmittel/
Onkologische Pharmazie
Anmeldung

Personenbezogene Daten des Weiterzubildenden

NI ..ttt Geburtsdatum ...............coooiiiiii
VOIMAME ..ottt Telefon * ...,
SHraBE .. Fax « o
PLZ/OTt <. Wochentl. Arbeitszeit .......................

Art der Berufsausiibung (selbststindig/angestellt**)

ATDEIESSTALLE .. vttt Inhaber/Trager ........ccoovivviiiiiinnn.n
N1 21 Telefon * ....vvveeiiei i,
PLZ/OTt el Fax * o,
Datum Unterschrift des Weiterzubildenden

Weiterbildungsbeginn ... Ende ..o
Unterbrechung von ... DIS o
Datum SLAK

* freiwillige Angaben

Anderung der aufgefiihrten Daten sowie Zeiten der Unterbrechung der Weiterbildung sind der Abt. Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Sachsischen Landesapothekerkammer unverziiglich mitzuteilen.

** Bitte Nichtzutreffendes streichen!


mailto:Sekretariat@Slak.de

