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Bezirksregierung Münster
- Prüfungsamt für Medizin und Pharmazie -

Zeugnis

über
die Prüfung als sozialmedizinische(r) Assistent(in)

nach § 17 Abs. 2 der Ausbildungs- und Prüfungsordnung
für sozialmedizinische Assistenten/Assistentinnen (APO-SMA)

vom 31. März 1994

Herr/Frau .............................................................................................................................................................................

geboren am .............................................................. in ..............................................................................................

hat am ........................................................... vor dem Prüfungsausschuss in .....................................................................

die Prüfung als sozialmedizinische(r) Assistent(in) nach der Ausbildungs- und Prüfungsordnung für sozialmedizinische
Assistenten/Assistentinnen (APO-SMA) vom 18. März 1993 (GV. NW. S. 136), geändert durch Verordnung zur Änderung
der Ausbildungs- und Prüfungsordnung für sozialmedizinische Assistenten/Assistentinnen vom 31. März 1994 (GV. NW.
S. 224) mit der Gesamtnote: ........................................... bestanden.

.......................................................................................................................
(Ort) (Datum)

  Vorsitzendes Mitglied
des Prüfungsausschusses

(Siegel) ...............................................................
(Unterschrift)


