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*) Nichtzutreffendes streichen.
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7. Nachweis zur beabsichtigten Berufsausübung in Thüringen

Geburtsort

an dem theoretischen und praktischen Unterricht und der praktischen Ausbildung nach § 9
Abs. 2 / § 18 Satz 2 *)

2. an dem theoretischen und praktischen Unterricht nach § 12 Abs. 1 Satz 1 und 2 / § 12 Abs. 1
Satz 3 *)

an der praktischen Ausbildung nach § 12 Abs. 1 Satz 1 und 2 / § 12 Abs. 1 Satz 3 *)

Die Ausbildung ist - nicht - über die nach dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz zulässigen
Fehlzeiten hinaus - um

Tage *) - unterbrochen worden.

Datum

1.

des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes teilgenommen.

*) (Zutreffendes ankreuzen.)




