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ANTRAG AUF ANERKENNUNG MEINER TATIGKEIT ALS FUNKTIONALOPTOMETRIST

Titel:

Name:
Vorname:
Geb. Datum:
Firma / Praxis:
Adresse:

PLZ:

Ort:

Land:

Meisterpriifung im Augenoptiker-Handwerk (bzw. gleichwertigen Abschluss) bestanden
Am:

Ort:
vor folgender Prifungskommission:

Genaue Bezeichnung des Abschlusses:
Besuchte FO-Basis-Seminare vor Beginn meiner Tatigkeit als FO. Besuchte FO-Weiterbildung letzte 5 Jahren.

Veranstalter der besuchten FO-Basis-Seminare:
Anzahl der Seminare:

Anzahl der Weiterbildungen:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Diesem Antrag liegen bei:

- Kopie des Meisterbriefs (bzw. gleichwertiger Abschluss)
- Eine Auflistung der besuchten FO-Basis-Seminare vor Beginn der Téatigkeit als FO
- Kopien der Teilnahmebescheinigungen der besuchten FO-Basis-Seminare vor Beginn der Tatigkeit als FO

- Detailliert Inhaltsangabe des Veranstalters der besuchten FO-Basis-Seminare (hierauf kann die BOAF-
Prifungskommission bei ihnen bekannten Seminaren verzichten)

- Kopien von 25 selber durchgefihrten FO-Fallen. Zu jedem der 25 Falle gehdrt jeweils eine aktuelle Einschatzung des
Falles und der eigenen Arbeit durch den Antragstellers (fur jeden Fall die komplette Analyse mit schriftlichem Analyseergebnis
und eine detaillierte Dokumentation des VT's von mindestens 10 Terminen. Die Unterlagen sind Anonymisiert einzureichen.)

- Eine Auflistung der besuchten FO-Weiterbildungen in den letzten 5 Jahren
- Kopien der Teilnahmebescheinigungen jeder besuchten FO-Weiterbildung der letzten 5 Jahre

. Detailliert Inhaltsangabe des Veranstalters der besuchten FO-Weiterbildung (hierauf kann die BOAF-
Prifungskommission bei ihnen bekannten Seminaren verzichten)
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