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Beratungsprotokoll_FB04 
Bezeichnung der Bildungsmaßnahme: Medbridge® Online Kenntnisprüfung Vorbereitungskurs in Teilzeit  	
Datum:   KP.2.26: 08.06.2026 – 30.08.2026
Kontaktdaten - Interessent (Adresse, Telefon, E-Mail) 
	Name: 
	Kunden-Nr.: 3.KP.2.26

	Geb. Datum: 
	Titel:

	Straße: 
	Telefon:

	PLZ, Ort: 
	Mobil: 

	E-Mail: 

	☐ Bildungsgutschein liegt vor, Datum der Ausstellung:

	☐ AGB liegt unterschrieben vor





	
	
	ja 
	nein

	1. 
	Studium der Medizin: 
	☐ 
	☐

	
	
	Jahr 
	Monat

	1.a 
	Wann war der Abschluss:
	
	

	1.b 
	Fachrichtung:

	1.c 
	In welchem Land wurde der Abschluss erreicht:

	
	
	ja 
	nein

	2. 
	Defizitbescheid vorhanden 
	☐ 
	☐

	
	
	erfüllt 
	nicht erfüllt

	3. 
	Sprachliche Voraussetzung: B2 / B2 Medizin 
	☐ 
	☐

	
	
	erfüllt 
	nicht erfüllt

	4. 
	Technische Voraussetzung: Laptop vorhanden 
	☐ 
	☐

	
	
	erfüllt 
	nicht erfüllt

	5. 
	Eingangsvoraussetzungen hinsichtlich des Abschlusses/ Berechtigungen; ggf. Maßnahmen:
	☐ 
	☐

	
	
	ja 
	nein



	6. 
	Teilnehmer/-in wird in die Maßnahme aufgenommen: 
	☐ 
	☐

	
	Lernberatungen
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