BESTATIGUNG UBER DIE ERFOLGREICH ABGELEGTE
FAMULATUR

—— ———
*

Tag Monat Jahr

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Anzahl Arbeitstage: Anzahl Arbeitsstunden:

Fachrichtung/Spezialisierung:

Bettenfiihrende Station: () JA O NEIN  (Bitte Auswahl ankreuzen!)

O Pflichtfamulatur QO freie Studienleistungen

(O 1 Woche (1,25 ECTS) (O 2 Wochen (2,5 ECTS)
(O 3 Wochen (3,75 ECTS) (O 4 Wochen (5 ECTS)
Ort, Datum Unterschrift und Stempel Stempel

Klinikvorstand/Abteilungsleitung/ Klinik/Abteilung/Praxisleitung
Praxisleitung

1 Praktikum gem. Arztegesetz § 49 Abs. 4.
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