Prüfungsprotokoll Facharzt-Prüfung Allgemeinmedizin
Termin: (Datum, Uhrzeit)

Prüfungsdauer: (in min)

Bestanden: ja / nein

Name der Prüfer:

1.

2.

3.

Vorsitz:

Allgemeines

-Art und Weise der Prüfungsvorbereitung (welche Bücher, Lerngruppe ja/nein, wie lange pro Tag gelernt etc.)

-Dauer zwischen Anmeldung und Prüfungstermin

-Prüfungsatmosphäre 

Prüfungsablauf (bitte für jeden o.g. Prüfer einzeln angeben):

(Name Prüfer 1):
(Name Prüfer 2):

(Name Prüfer 3):

(Name Prüfungsvorsitzender):

Fazit: 

Tipps:
