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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

-

26. FA fiir Physiologie

1. Angaben zur Person

Akad. Grad

Arztnummer, wenn bekannt

Akad. Grad

Akad. Grad

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den Grundlagen der Physik, Physikalischen Chemie, Biochemie, Mathematik und (Dia () nein
Biostatistik einschlieRlich der Datenverarbeitung sowie Anatomie, Histologie und

Zytologie

der Physiologie des Blutes, des Herzens und Blutkreislaufs sowie der Atmung der (Dija () nein
Physiologie des Stoffwechsels, des Energie- und Warmehaushaltes, der

Ernahrung und Verdauung des Elektrolyt- und Wasserhaushaltes und des

endokrinen Systems sowie der homoostatischen Mechanismen und Regulationen

der Physiologie der peripheren Nerven und der Rezeptoren, des Muskels, des (Dija () nein
zentralen Nervensystems und des vegetativen Nervensystems

der Physiologie der Sinnesorgane (Dija () nein
der Physiologie der koérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit in allen (Dija () nein
Lebensaltersstufen

den elektrophysiologischen Methoden zur Untersuchung der Eigenschaften des (Dija () nein
zentralen Nervensystems sowie der neuralen und muskulédren Elemente

den Methoden der Herz-Kreislauf- und Atmungsphysiologie (Dija () nein
den Methoden der Leistungsphysiologie (Dija () nein
den tierexperimentellen Arbeitstechniken (Dija () nein

Die Volistidndigkeit und Richtigkeit der o. g. Daten wird bestatigt.

Ort Datum
Unterschrift / Stempel
19679 Lassak/Fech/Walfort
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