ALOSI / ARLD / DLV 

Fortbildungsprotokoll für das Jahr ........






Name, Adresse, ZSR-Nr.  .................................................................................................................

*Bereiche/Formen der Fortbildungen
1 Kurse, Schulungen, Kongresse, Seminare, Workshops, etc., die zur beruflichen Fort- und Weiterbildung durchgeführt und besucht werden

2 Mitarbeit als Logopädin / Logopäde in Berufsverbänden und Kommissionen, in Qualitätsentwicklungs-, Forschungs- und Organisationsprojekten, etc. die zusätzlich zur eigentlichen beruflichen Tätigkeit erfolgt und gleichzeitig zur Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz als Logopädin / Logopäde führt

3 Supervision und Intervision, die der beruflichen Fortbildung dienen, Ausbildung von Logopädie-Praktikantinnen

4 Publikationen und Forschung


5
Studium von Fachliteratur

	Daten / Zeitraum
	Art der Fortbildung (was?, wo?)
	Anzahl Stunden in den entsprechenden Bereichen

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(Zwischen)Total der Fortbildungsstunden
	
	
	
	
	


Fortbildungsprotokoll für das Jahr .......









Fortsetzung Nr. .......
	Daten / Zeitraum
	Art der Fortbildung (was?, wo?)
	Anzahl Stunden in den entsprechenden Bereichen

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Übertrag Fortbildungsstunden (vorherige Seite)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total der Fortbildungsstunden
	
	
	
	
	


Datum und Unterschrift: 
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