
 
Philanthropos  Berufsfachschule 

für Physiotherapie 

 

 

 
des Vereins für physiotherapeutische 

Ausbildungen Erlangen e. V. 

 
 

Durchlaufplan der fachpraktischen Einsätze von 
>> Name der/des Auszubildenden << 

während der gesamten praktischen Ausbildung 
 
 

 
 

Zeitraum prakt. 
Ausbildung 

Fachrichtung(en) Einrichtung 
(Stempel & Unterschrift) 

1. Lehrjahr 

E
in

s
a
tz

 I
 

von - bis 
 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

    

Nur von der Leitung der Berufsfachschule auszufüllen! 
 
Ausbildungsabschnitt(e) erfüllt - erfolgreich bestanden. Unterschrift: __________________ 

 

 
 

Zeitraum prakt. 
Ausbildung 

Fachrichtung(en) Einrichtung 
(Stempel & Unterschrift) 

2. Lehrjahr 

E
in

s
a
tz

 I
I von - bis 

 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

 

E
in

s
a
tz

 I
II
 

von - bis 
 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

 

Nur von der Leitung der Berufsfachschule auszufüllen! 
 
Ausbildungsabschnitt(e) erfüllt - erfolgreich bestanden. Unterschrift: __________________ 

  



 
Philanthropos  Berufsfachschule 

für Physiotherapie 

 

 

 
des Vereins für physiotherapeutische 

Ausbildungen Erlangen e. V. 

 

 
 

Zeitraum prakt. 
Ausbildung 

Fachrichtung(en) Einrichtung 
(Stempel & Unterschrift) 

3. Lehrjahr 

E
in

s
a
tz

 I
V

 

von - bis 
 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

 

E
in

s
a
tz

 V
 

von - bis 
 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

 

E
in

s
a
tz

 V
I 

von - bis 
 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

 

Nur von der Leitung der Berufsfachschule auszufüllen! 
 
Ausbildungsabschnitt(e) erfüllt - erfolgreich bestanden. Unterschrift: __________________ 

 

 
 

Zeitraum prakt. 
Ausbildung 

Fachrichtung(en) Einrichtung 
(Stempel & Unterschrift) 

Ergänzung  (nur nach gesonderter Absprache möglich!) 

E
in

s
a
tz

 +
 

von - bis 
 
 
 
 

Dauer: ____ Wochen 

  
 
 
 
 
 
 

 

Nur von der Leitung der Berufsfachschule auszufüllen! 
 
Ausbildungsabschnitt(e) erfüllt - erfolgreich bestanden. Unterschrift: __________________ 

 


