
Anlage 1 - Aufstellung der absolvierten praktischen Weiterbildungszeiten im Bereich Spezielle Psychotherapie bei Diabetes  
 

Name Antragsteller/in: __________________________ 
 
 

 
Lfd. 
Nr. 

 
Zeitraum  
(Tag bzw. von – bis)  

 
Ort bzw. Einrichtung / Weiterbildungsstätte 

 
Art der Tätigkeit 

 
Anzahl 
Behandlungs-
stunden 

 
Vermerke 
LPK BW 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

      
  

 

    

  
 

    

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner obigen Angaben und die Übereinstimmung eingereichter Kopien mit den entsprechenden Originalen 
 
 
 
                
Ort, Datum          Unterschrift Antragsteller/in 

Blatt Nr. ____ 


