UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ

Anfrage fir eine Famulatur in der allgemeinmedizinisch
hausarztlichen Hochschulambulanz

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Matrikel-Nummer:
E-Mail:

Telefon:
Universitat:
Fachsemester:

Maoglicher Zeitraum:

Bitte beachten Sie, dass die Famulatur wahrend der unterrichtsfreien Zeit
(Semesterferien, Urlaubssemester), nach bestandenem Ersten Abschnitt der
Arztlichen Prifung abzuleisten ist.

Bemerkungen, Sonstiges:

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular per Mail an die allgemeinmedizinisch
hausarztliche Hochschulambulanz ambulanz-allgemeinmedizin@unimedizin-
mainz.de oder bringen es wahrend der Offnungszeiten personlich vorbei:
Allgemeinmedizinisch hausarztliche Hochschulambulanz, Geb. 605, EG,
Zimmer 0.362.

Sie erreichen uns telefonisch unter 06131 17-6758.
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