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MAINZ

Anfrage fur eine Famulatur in der Augenklinik

Bitte gut lesbar ausfullen

[N =T a TSIV 40 5 2 =2 =
Geb. Datum / Geb. Ort: .o e
Matr. NE. e
E-Mail: e e e
PRhone: e
Universitat/Semester e

MoOglicher Zeitraum — cee e

Beachten Sie, dass Famulaturen nur in der vorlesungsfreien Zeit moglich sind

Bemerkungen/sonst: e e

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular per Mail an das Studentensekretariat der
Augenklinik: anita.brill@unimedizin-mainz.de

Oder bringen Sie es personlich vorbei: Augenklinik Geb. 101/102, EG, Zi. 0.213
Wir werden Sie moglichst zeitnah Uber freie Platze informieren.

Bei Fragen bin ich auch telefonisch erreichbar: 06131-17 8410




