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ANMELDUNG ZUR FELLOWSHIP DER BOAF - EASO
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:

Mitglied der BOAF seit dem:
(mindestens seit 2 Jahren)

Das Thema meiner schriftlichen "Fellow-Arbeit*:
Folgendes Buch méchte ich besprechen:
Folgenden Artikel méchte ich besprechen:
Ergénzende Angaben zur Tétigkeit als FO - SO
FO der BOAF seit dem:
SO der BOAF - EASO seit dem:
Bisherige Tatigkeitsschwerpunkte in der FO / SO: Erlduterungen auf Extrablatt

Folgende Kongresse habe ich in den Letzten drei Jahren besucht: Bitte auf dem Extrablatt beantworten

Folgende FO/SO-Seminare habe ich in den Letzten drei Jahren besucht: Bitte auf dem Extrablatt beantworten

Folgende FO/SO-Seminare habe ich in den Letzten drei Jahren gegeben: Bitte auf dem Extrablatt beantworten

In folgenden anderen Organisationen/Schulen/Hochschulen bin ich tatig: Erlduterungen auf Extrablatt

[] Hiermit erklére ich, dass ich bei den drei von mir eingereichten Praxisféllen selber die komplette visuelle Analyse
durchgefiihrt und ausgewertet habe.

[] Hiermit erklére ich, dass ich bei den drei von mir eingereichten Praxisféllen selber das komplette Visualtraining
durchgefiihrt und dokumentiert habe.

[] Mirist bekannt, dass das Bestehen der Fellowships eine fachlich sehr gute Leistung erfordert.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Diesem Antrag liegen bei:
- Kopie des Meisterbriefs (bzw. gleichwertiger Abschluss)
- Div. schriftliche Erlauterungen zu allen Punkten dieses Antrages
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