Anlage 2-
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hat im Schuljahr 20....../......e.. nach Besuch der oben genannten Schule! die staatliche Priifung bestanden.
Leistungen:

1. Pflichtfacher

................. 3)
.............................................. SRTURTUTTOUROTROUOTORTRY « [ ¢ EOVUTOUTR R PPPRPPIPPISPITIRIE 20......
Schulleiter/Schulleiterin v Vorsitzende/Vorsitzender des
' Priifungsausschusses?)
asevsuervasesren P T TR LR R PR R PR LR L PRI E TR . (Slegel) ................................................. sussesserense rasen
: thenstuien:

sehr gut, gut, befriedigend, ausreichend, mangelhaft, ungentigend

1) Wenn eine Berufsfachschule fiir technische Assistenten in der Medizin mehrere Fachrichtungen fiihrt, wird zusatzlich aufge-
nommen ,in der Fachrichtung ........ " ) o

2} Diese Berechtigung wird nach MaBgabe des § 46a BFSO MTA PTA aufgenommen. :

3)In die Abschlusszeugnisse der Berufsfachschule fiir Zytologieassistenten wird folgende Berechtigung aufgenommen:
2 53¢ 74 3 11 QTR ist berechtigt, die Berufsbezeichnung ,Staatlich gepriifter Zytologieassistent”/ ,Staatlich gepriifte
Zytologieassistentin” zu filhren."

1) Nur bei der Berufsfachschule fiir Zytologieassistenten.



