Bescheinigung uber die Tatigkeit als Famulus

(i L=Y o/ o = T PP
istin der Zeitvom ... DIS o
nach § 3 der Approbationsordnung fiir Apotheker in der unten bezeichneten Einrichtung
unter meiner Aufsicht und Leitung als Famulus tatig gewesen.

Er/Sie hat in dieser Zeit ganztatig mitgearbeitet.

Die Ausbildung ist vom ...................... DIS unter-
brochen/nicht unterbrochen worden.*)

...................................... cden (Stempel der Apotheke)
(Ort) (Datum)
(Bezeichnung der Ausbildungsstatte) (Unterschrift des/der verantwortlichen Apo-

thekers/Apothekerin)

*) Nichtzutreffendes streichen

Stand: August 2004



