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Diabetesassistent/in DDG, Qualifizierung, Weiterbildungs- und Prüfungsordnung (WPO)
Anlage 7

Bestellung der Prüfer zur mündlichen Abschlussprüfung

Weiterbildungsstätte

(Postanschrift)

Name und Adresse 

des Prüfers bzw. des Prüfungsvorsitzenden
Mündliche Abschlussprüfung im Rahmen der Qualifizierung Diabetesassistent(in) DDG

Sehr geehrte Frau…, sehr geehrter Herr…

gemäß der Weiterbildungs- und Prüfungsordnung zur Qualifizierung Diabetesassistent(in) DDG vom                  bestellen wir Sie zum Mitglied des Prüfungsausschusses an unserer Weiterbildungsstätte. 
Prüfungstag: ……………….

…………………

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


(Datum)

(Beginn, Uhrzeit) 
(voraussichtliches Ende, Uhrzeit)
Ort der Prüfung:










    (Postanschrift, Raum)
Mit freundlichem Gruß,
(Verantwortliche, Verantwortlicher der Weiterbildungsstätte)


(Ort, Datum)

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie eine Übernachtung in Anspruch nehmen möchten!
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