Bitte schauen Sie sich vor dem Ausfiillen des Anmeldeformulars unsere Homepage an, dort sind
die in Frage kommenden Lehrkrankenhduser mit den jeweiligen Wahlfachern aufgefihrt!
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ANMELDUNG ZUM PRAKTISCHEN JAHR
fur Externe Studierende
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Ortswunsch 3 Wahlfach a Wahlfach b Wahlfach c
zu Ortswunsch 3 zu Ortswunsch 3 zu Ortswunsch 3
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Ich verbringe ein oder mehrere Tertiale im Ausland (wenn ja, bitte Facher 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 D Nein D

Falls ja, zweiter Abschnitt der arztlichen Prufung bestanden?

Ja I:l Nein D wann:

Datum: Unterschrift;



