Feedbackbogen PTA-Praktikum / PTA
Name:

Lehrgang: 20 /

Sehr geehrte Praktikantinnen und Praktikanten,

Sie haben in diesem Jahr Ihr Praktikum in einer Apotheke absolviert. Da wir zukUnftige
Lehrgangsteilnehmerlnnen optimal auf die Anforderungen im Beruf vorbereiten mochten,
beantworten Sie uns bitte folgende Fragen:

1. Ich absolvierte mein Praktikum in:

e einer offentlichen Apotheke O e mehreren Apotheken O
¢ Krankenhausapotheke O
2. Ich habe fir die Ausbildung den Gegenstandskatalog genutzt. Oja O nein, well

3. Infolgenden Fachern fuhlte ich mich auf die Apothekentatigkeit gut vorbereitet:

AMK Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........
Galenik Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........
Chemie Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........
Botanik Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........
Gesetzeskunde Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........
Medizinproduktekunde Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........
Gefahrstoffkunde Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........

Apothekenpraxis Oja O nein, es fehlten Kenntnisse in..........



4. Gab es Fragen zu folgenden Themen:

Organisation des Praktikums O nein O ja, welche:.......cccooiiiiiiiiiiiiiinn.

Tagebuch Onein Oja,welche ...,
PrGfungszulassung Onein Oja,welche:......cooiiiiiiii,
5. Der begleitende Nachmittag in der PT-Lehranstalt hat mit geholfen. Oja Onein
6. Ich mochte gern in einer offentlichen Apotheke arbeiten. Oja O nein, well

7. lIch habe bereits eine Stelle. O nein O ja, bitte Apotheke und Ort angeben

8. Bitte informieren Sie mich Uber Veranstaltungen an der Lehranstalt unter:

9. Weitere Bemerkungen:

Bitte faxen Sie diesen Feedbackbogen an folgende Nummer: 0291/945391 oder bringen Sie

Ihn zum 2. Prifungsabschnitt mit!



