
Bitte schauen Sie sich vor dem Ausfüllen des Anmeldeformulars unsere Homepage an, dort sind 
die in Frage kommenden Lehrkrankenhäuser mit den jeweiligen Wahlfächern aufgeführt! 
 
                                                  http://www.um-mainz.de 
 
Der Prodekan  für Studium und Lehre der Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz 
 

ANMELDUNG ZUM PRAKTISCHEN JAHR  
für Externe Studierende 

 
Ortswunsch 1 

 
 

Wahlfach a 
zu Ortswunsch 1 

 
 

Wahlfach b 
zu Ortswunsch 1 

Wahlfach c 
zu Ortswunsch 1 

Ortswunsch 2 Wahlfach a 
zu Ortswunsch 2 

 
 

Wahlfach b 
zu Ortswunsch 2 

Wahlfach c 
zu Ortswunsch 2 

Ortswunsch 3 Wahlfach a 
zu Ortswunsch 3 

 
 

Wahlfach b 
zu Ortswunsch 3 

Wahlfach c 
zu Ortswunsch 3 

 
 
Name:..........................................................Geburtsname:............................................ 
 
Vorname:..................................................... Matrikel-Nr.:.............................................. 
 
Geb. Dat.:....................................................Geb. Ort:.................................................... 
 
Anschrift:......................................................................................................................... 
 
PLZ:…………………                          Ort:………………………………………………….. 
 
Telefon:.........................................................E-Mail:..................................................... 
 
Ich verbringe ein oder mehrere Tertiale im Ausland (wenn ja, bitte Fächer umkreisen)               

    Ja   Nein  
 

1. Tertial     2. Tertial   3. Tertial 
 

-    WF     -   WF    -   WF 
-    Innere     -   Innere   -   Innere 
-   Chirurgie    -  Chirurgie   -  Chirurgie 

 
 
Ich studiere nach der alten Studienordnung: 

Ja   Nein    
 

Falls ja, zweiter Abschnitt der ärztlichen Prüfung bestanden? 

    Ja   Nein   wann: 
 
 
Datum:      Unterschrift: 


