
Teil 1 der Gesellenprüfung  Friseur-Innung 
   Dortmund und Lünen 
 
 
Name des Prüflings: _______________________________   Prfg.-Nr.: _______ Datum: ____________ 

 
Haar- und Kopfhautdiagnose   
  
Pflegegewohnheiten: Befragung der Kundin  Vermerk des Prüfers 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
Haare: Feststellen durch Betrachten, Fühlen und Messen 
 
Haarstärke: _____________________________________________________________________________ 

Haarquerschnitt:  _____________________________________________________________________________ 

Haarfülle:  _____________________________________________________________________________ 

Haarstruktur:  _____________________________________________________________________________ 

(Ansatz/Länge/Spitze)  _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Vorbehandlungen:  _____________________________________________________________________________ 

( z. B. chemische)  _____________________________________________________________________________ 

Besonderheiten:  _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 
 
 Bitte wenden !

! Auszufüllen während der Prüfung am Fremdmodell ! Prüfer: ____________ 



 Friseur-Innung Dortmund und Lünen 
 
 
 
 Vermerk des Prüfers 
Kopfhaut:  

Zustand der Kopfhaut: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Besonderheiten / Veränderungen: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Produktempfehlung (mit Begründung) 
 
Für die Verwendung im Salon Für die Heimbehandlung Anwendungsempfehlungen  
_____________________________ _____________________________ u. Stylingtipps 

_____________________________  _____________________________  ____________________________ 

 ____________________________  _____________________________ ____________________________ 

 ____________________________  _____________________________ ____________________________ 

_____________________________  _____________________________ ____________________________ 

_____________________________  _____________________________ ____________________________ 

_____________________________  _____________________________ ____________________________ 

_____________________________  _____________________________ ____________________________ 

_____________________________  _____________________________ ____________________________ 

_____________________________  _____________________________ ____________________________ 


