
Dokumentation des Selbststudiums

Name: _________________________________________________________________________

Nachweiszeitraum von: ________________________ bis: _______________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, regelmäßig im Rahmen des Selbststudiums Fachliteratur zu
lesen. Hierzu zählen auch das Führen von pharmazeutischen Fachgesprächen sowie die Fortbildung
über das Internet.

Folgende Zeitschriften werden regelmäßig gelesen:

Pharmazeutische Zeitung

Deutsche Apotheker Zeitung

Medizinische Monatszeitschrift

PZ Prisma

Pharmazie in unserer Zeit

Weitere: __________________

Folgende Fortbildungsmaßnahmen werden durchgeführt:

über das Internet

mittels oder per CD-ROM

mittel oder per Video

Ort; Datum: ____________________ Unterschrift: _________________
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