
 

Anlage zur Anmeldung zur 
Abschlussprüfung 
 

 
Pharmakant / Pharmakantin 

 
 

 
Auszubildende/r: Ausbildungsstätte (Firmenstempel) 

Zuständiger Ausbilder: Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

 
Der/Die oben genannte Auszubildende hat während der Ausbildung folgende Wahl-
qualifikationseinheiten belegt.  
 
Es sind nach Entscheidung des Fachausschusses der PAL mindestens 2 Wahlqualifikations-
einheiten aus den Nummern 1 bis 3 und mindestens 2 aus den Nummern 4-6 zu wählen. 
 

Nr. 1 Herstellen und Verpacken fester Arzneiformen  

Nr. 2 Herstellen und Verpacken halbfester und flüssiger Arzneiformen  

Nr. 3 Herstellen und Verpacken steriler Arzneiformen  

Nr. 4 Galenik für feste Arzneiformen  

Nr. 5 Galenik für halbfeste und flüssige Arzneiformen  

Nr. 6 Galenik für sterile Arzneiformen  

Nr. 7 Instandhalten von Fertigungsanlagen sowie Steuerungseinrichtungen  

Nr. 8 Instrumentelle Analytik  

Nr. 9 Planen, Entwickeln, Organisieren und Sicherstellen von qualitätssichernden Maßnahmen  

Nr. 10 Elektrotechnische Arbeiten  

Nr. 11 Prüfen und Entwickeln von Packmitteln  

Nr. 12 Logistik und Lagerung  

Nr. 13 Herstellen und Verpacken von Diagnostika  

Nr. 14 Biotechnologische Wirkstoffgewinnung  

Nr. 15 Herstellen und Verpacken von therapeutischen Systemen  

Nr. 16 Internationale Kompetenz  

 
Die Auswahl der Wahlqualifikationen ist verbindlich und kann nachträglich nicht geändert werden. 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des Auszubildenden 
 

 

Stand: 15.08.2013 (IS)  
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