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Wie lief die Vorbereitung des Aufenthalts mit Famulatureuropa? Waren Sie zufrieden mit der Organisation?
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Sind Ihre Erwartungen was die Apotheke angeht, in Erfilllung gegangen? Hat der Aufenthalt Thnen
beruflich etwas gebracht?
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Hat das Team der Apotheke Sie gut betreut? Konnten Sie sich in den Tagesablauf der Apotheke gut
einleben?
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Hatten Sie auch genug Zeit fiir sich selbst? Konnten Sie Ihre Freizeit genieBen?
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Wiirden Sie die Partnerapotheken von Famulatureuropa weiter empfehlen? Warum?
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