
Zur Vorlage beim Hessischen Landesamt für Gesundheit und Pflege 
(Abteilung IV Gesundheitsfachberufe, Dezernat IV 3 Pflegeberufe) 

Dokumentation 
zum 

Abschlussgespräch im Anpassungslehrgang 
im Rahmen der Anerkennung einer/eines im Ausland 

abgeschlossenen Ausbildung / abgeschlossenen Studiums 

gemäß § 44 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung - PflAPrV) 

am 

(Tag des Abschlussgesprächs)

Stempel der Pflegeschule 

Daten der zu prüfenden Person 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Land in dem die Ausbildung abgeschlossen wurde: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl:  Ort: 

Gegenstand des Abschlussgesprächs (Kurzbeschreibung der Falldarstellung) 

Ergebnis zum Abschlussgespräch 

Das Abschlussgespräch wurde bestanden nicht bestanden

Name und Unterschrift Fachprüferin / Fachprüfer 1 

Name und Unterschrift Fachprüferin / Fachprüfer 2 


	am: 
	Name und Unterschrift Fachprüferin  Fachprüfer 1: 
	Name und Unterschrift Fachprüferin  Fachprüfer 2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


