
Ich bin:
O PTA

Das Thema meiner Fort-/Weiterbildung:
O Beratung / Selbstmedikation
O Ernährung
O Kosmetik

O BWL
O Kommunikation
O _______________________________________________

genauer Titel der Veranstaltung: __________________________________________________________________________

Der Veranstalter war:
O die Adexa-Wissenswerkstatt
O der BVpta
O das Wipta
O  die PTA-Schule ____________ in ___________________
O  der Deutsche Apotheker Verlag 

(Interpharm: PTAheute-Kongress / Dermokosmetiktag)
O pta-interaktiv (E-Learning)
O Pharmabrain (E-Learning)

O  die Landesapothekerkammer ______________________
(bitte Bundesland angeben)

O  der Landesapothekerverband _____________________
(bitte Bundesland angeben)

O  die DPhG (Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft)
O die Firma __________________________(bitte angeben)
O der Großhandel ____________________(bitte angeben)
O der EDV-Dienstleister ________________(bitte angeben)
O _______________________________________________

O interessantes Thema 
O besonders informativ
O praxisnah
O Fachwissen sehr gut aufgefrischt
O neues Fachwissen
O toller Referent (Präsenzveranstaltung)
O Kontakt/Austausch mit Kolleginnen war toll

O zeit-/ortsunabhängig (Fernfortbildung)
O kostenlos
O Verhältnis von Preis-Leistung stimmte
O Verpfl egung inbegriffen
O attraktives Begleit-/Rahmenprogramm
O  ________________________________________________

________________________________________________

Und hie r noch mein persönlicher Bericht für die Kolleginnen (ggf. zusätzliches Blatt anhängen):

Aus folgendem Grund hat mir die Veranstaltung gefallen (mehrere Kreuze möglich):

Die Veranstaltung war:
(ankreuzen, falls bekannt)

 O  fi rmenunabhängig
O in Kooperation/Unterstützung mit Firma _____________________________

O Sie dürfen meinen Namen veröffentlichen.
O Sie dürfen meine Kontaktdaten mit veröffentlichen.
O Ich möchte nicht, dass meine persönlichen Daten veröffentlicht werden.

 Persönliche Angaben für Rückfragen der PTAheute-Redaktion 
(wird nicht mitveröffentlicht, wenn nicht ausdrücklich erlaubt – siehe unten):

Name, Vorname: _______________________________________________________________________________________

Kontaktdaten: 

E-Mail: ___________________________________________     Tel: _______________________________________________

 Postadresse: ___________________________________________________________________________________________

O Fach-PTA ________________________________________ (Richtung angeben)


