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ANLAGE zum ANTRAG auf Unterrichtsgenehmigung 
	
	Bezeichnung des Trägers
	

	Schulstandort
	
	Schulnummer
	

	Name
	
	Vorname
	

	Geburtsdatum
	
	beabsichtigter Einsatz ab
	



Ersatzschule: Berufsfachschule Pharmazeutisch-technische Assistenz

	Unterrichtsfächer
	Theorie
	Fachpraxis
	genehmigt
	befristet bis
	nicht genehmigt

	Deutsch/Kommunikation 
	
	
	
	
	

	Sozialkunde
	
	
	
	
	

	Sport
	
	
	
	
	

	Englisch (fachbezogen) 
	
	
	
	
	

	Mathematik (fachbezogen) 
	
	
	
	
	

	Arzneimittelkunde
	
	
	
	
	

	Allgemeine und pharmazeutische Chemie
	
	
	
	
	

	Galenik
	
	
	
	
	

	Botanik und Drogenkunde
	
	
	
	
	

	Gefahrstoffe, Pflanzenschutz- und Umweltschutzkunde
	
	
	
	
	

	Medizinproduktekunde
	
	
	
	
	

	Ernährungskunde und Diätetik
	
	
	
	
	

	Körperpflegekunde
	
	
	
	
	

	Physikalische Gerätekunde
	
	
	
	
	

	Pharmazeutische Gesetzeskunde und Berufskunde
	
	
	
	
	

	Chemisch-pharmazeutische Übungen einschließlich Untersuchungen von Körperflüssigkeiten
	
	
	
	
	

	Übungen zur Drogenkunde
	
	
	
	
	

	Galenische Übungen 
	
	
	
	
	

	Apothekenpraxis einschließlich EDV
	
	
	
	
	





________________________________		___________________________________
Datum, Unterschrift des Antragsstellers 				Datum, Unterschrift der Genehmigungsbehörde

	Anmerkungen
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