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Antwortbogen zur Famulatur der PTA 
 
1. In meiner Apotheke wurde ein/e Famulant/in in der  ................ Woche der Famulatur 

ausgebildet. 

 
2. Die zeitliche Abstimmung der Famulatur finde ich 
 

                     sinnvoll 

                     nicht sinnvoll, weil .................................................................................................... 

   .................................................................................................................................... 

 

3.   Die inhaltliche Abstimmung der Famulatur finde ich  
 

                     sinnvoll 

                     nicht sinnvoll, weil .................................................................................................... 

   .................................................................................................................................... 

  

4. Ich habe folgenden Vorschlag zur Verbesserung der Famulatur 
 

................................................................................................................................................... 

 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
  
  
 
 
 
 
 
 
 ........................................................................ 
 Unterschrift Apotheker/in                                                               Stempel der Apotheke 

 

 

 

 


