Anwesenheitsliste / Teilnehmerliste
der von der PTK Berlin zertifizierten Fortbildungsveranstaltung mit der

Zert.-Nr./Veranstaltungsnummer:

Thema/Titel:

Termine/Zertifizierungszeitraum:

Kategorie:

Veranstalter:

Punkte It. Bescheid:

Ort:

Bitte lassen Sie die Anwesenheitsliste/Teilnehmerliste am Ende jeder Veranstaltung von den Teilnehmern ausfullen.
Jeder Teilnehmer klebt bitte je Termin sein Etikett mit dem Barcode in das dafur vorgesehene Feld und unterschreibt
im entsprechenden Feld. Sollte der Barcode nicht vorhanden sein muss der Name sowie die weitere Informationen
eingetragen werden. Bitte geben Sie immer die Anzahl der Punkte an, damit diese dem/der Teilnehmenden zugeord-
net werden kénnen.

Bitte senden Sie diese Teilnehmerliste im Original am Ende des im Bescheid genannten Zertifizierungszeitraumes
zurUck an die Psychotherapeutenkammer Berlin, KurfUrstendamm 184, 10707 Berlin und behalten Sie eine Kopie.

Ich/Wir bestatige/n, dass die in der Anlage aufgefthrten Teilnehmer an den jeweiligen Veranstaltungsterminen
teilgenommen haben und sich alle Teilnehmenden eingetragen haben.

Ort, Datum Stempel des/der Veranstalter/in, Unterschrift der Wissenschaftlichen Leitung



Anwesenheitsliste fur Veranstaltungsnummer/Titel:

Termin/e:

Barcode Kammer/ ~ Unterschrift
Lfd. Approba- | Bundesland Zusatzlich far Teilnehmer ohne Ap-

N | Oder tion: (z. B. PTK probation:
Vor- und Nachname Berlin) einschlagige Berufsbezeichnung, Ta-

tigkeit in Institution
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Bitte kopieren Sie diese Seite nach Beda und reichen die Liste mit dem Deckblatt (Seite 1) ein!




