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Name:           

 

Nachweis bestehender Qualifikationen 

Anrechnung bereits  
absolvierter Kurse 

An welcher Akademie 
absolviert 

Gesamt- 
stundenzahl 

Basisqualifikation  
Palliativmedizin/Palliative Care 

  

 
   

 
   

 
   

 
   

Diplomkurse  
(mind.12 UE) 

  

   

   

   

   

   

   

   

 

Anlage: Teilnahmebescheinigungen    ___________________ 
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