
Selbsterklärung der Prüfungsteilnehmenden 

 

Hiermit bestätige ich ____________________________________________________________________________, 

geboren am __________________________________, dass ich 400 Zeitstunden für den Erwerb von 

Fertigkeiten, Kennnissen und Fähigkeiten, die Gegenstand der Fortbildungsprüfung 

zur/zum Fachwirt/in für ambulante medizinische Versorgung (Berufsspezialist/in für 

ambulante medizinische Versorgung) sind, aufgebracht habe. 

 

Der Lernumfang wurde u. a. durch folgende Lernaktivitäten erbracht: 

 Systematische Fortbildung und didaktisch angeleitetes Lernen, z. B. in Seminaren 

unterschiedlicher Durchführungsvariationen (Fortbildungseinheiten in Präsenz 

und/oder hybriden Formaten) 

 Selbstgesteuertes und -organisiertes Lernen, dabei Umsetzung von 

Lernstrategien und Lernmethoden, z. B. mit digitalen Lernmedien oder in 

Lerngruppen, Tutorien sowie Vor- und Nachbereitung des angeleiteten Lernens 

  Lernen im Arbeitsprozess, insbesondere im Rahmen der Erstellung einer 

Projektarbeit, bei der die während der Fortbildung erlernten Fertigkeiten, 

Kenntnisse und Fähigkeiten gefestigt wurden.  

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 


