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Antrag auf Zulassung zur Wiederholungsprifung in der
Fachrichtung Ergotherapie

Name Vorname Telefonnummer
Geburtsdatum Geburtsort

PLZ Wohnort

Stralie Nr.
Ausbildungszeitraum eintragen von von

Ausbildungsverlangerung [ ja bis

] nein

Schule

Ich bitte um Zulassung zur ndchstméglichen Wiederholungsprifung fir die

[ schriftliche Prufung

[0 Fachergruppe | am:
] Fachergruppe I am:
[ Fachergruppe il am:

[0 mindliche Prifung

[] Biologie, beschreibende und funktionelle Anatomie, Physiologie am:

[l Medizinsoziologie und Gerontologie am:

[ Grundlagen der Ergotherapie am:

[ praktische Prifung

[] Ergotherapeutische Mittel am:

[ Verfahren am Patienten am:

Dem Antrag fiige ich die Bestatigung tber die Ableistung der festgelegten praktischen Ausbildung
(Formular) im Original bei. Nur bei praktischer Wiederholungsprufung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Bestatigung uUber die Teilnahme an der festgelegten praktischen Ausbildung

Frau/Herr

absolvierte entsprechend § 10 Abs. 4 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Ergotherapeuten
(ErgThAPrV) vom 2. August 1999 (BGBI | S. 1731)

vom: bis:

die festgelegte praktische Ausbildung

an der
Stempel der
Ausbildungseinrichtung
Fehltage:
vom: bis:
wegen:

Regelung bei Fehlzeiten im Praktikum

Alle Fehlzeiten miissen umgehend nachgeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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