Apothekerkammer Niedersachsen
An der Markuskirche 4 ® 30163 Hannover

§ Anmeldung zur Fachsprachenpriifung

Bitte legen Sie folgende Nachweise vor:

¢ Kopie des Sprachzertifikats auf dem Niveau eines GER-B2-Diploms

fsp@apothekerkammer-nds.de

e Nachweis iiber die Antragsstellung auf Erteilung einer Approbation als Apothekerin / Apotheker
oder auf Erteilung einer Berufserlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Apothekerberufes
nach § 11 Bundes-Apothekerordnung (Eingangsbestatigung oder Defizitbescheid).

Ohne vorgelegte Nachweise kdnnen wir lhnen keinen Termin fiir die Fachsprachenpriifung zuteilen.

Die Gebiihr der Fachsprachenpriifung betrdgt 200 Euro.

Personliche Daten

Name Vorname
[ weiblich [ ménnlich [ divers
Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Titel Staatsangehdrigkeit
Strafle PLZ, Ort
Telefon Fax
E-Mail

Abschluss des Pharmaziestudiums in (Land)

B2-Sprachzertifikat erworben am

Priifungstermin Nach Eingang der Anmeldung teilen wir Ihnen den Priifungstermin per E-Mail mit.

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die ménnliche Formulierung verwendet.

Selbstverstandlich gilt diese gleichermaRen fiir alle Geschlechter.
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