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Landespriifungsamt fur
Medizin, Psychotherapie und Pharmazie

Nieder schrift
Uber die Durchfiihrung des schriftlichen Teilsder Priifung

nach § 12 Abs. 3 der Ausbildungs- und Priifungsordnung
fur sozialmedizinische Assistenten/Assistentinnen (APO/SMA)
vom 31. Mérz 1994

BIM ettt inder Zeitvon............... uhr bis.............. Uhr
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Die Aufsicht fuhrte ich.
Jedem Prifling wurden die vollsténdigen Prifungsunterlagen und die zugel assenen Hilfsmittel ausgehéndigt.

Die Priiflinge wurden darauf hingewiesen, dass die gesamte Priifung bei erheblichen Stérungen oder einem Tauschungs-
versuch als nicht bestanden bewertet werden kann.

UNTEGE MAIZIGKEITEN: ...eiieeiiteicti ettt s b st e e et e s e eaesbe e ebesaeseebe e eb e beseebessese et eseebenseteasensesensesestenseteseenessennarens

Waéhrend der fur die Arbeit festgesetzten Zeit haben den Prifungsraum verlassen:

VOr- UNA FaMITIENNAIMIE. ..ottt bbb bbb e b a bbbttt ettt
Dauer der Abwesenheit von .............. uhr bis......c.o..... Uhr.

Der Zeitpunkt des Beginns der Bearbeitungsfrist und der Zeitpunkt der Abgabe wurde auf jeder Arbeit vermerkt.
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Die abgegebenen Prifungsarbeiten habe ich vollsténdig eingesammelt.

Ich versichere pflichtgemaR, dass auRer den angegebenen keine Unregel madigkeiten festgestellt worden sind.
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