BESTATIGUNG UBER DIE ERFOLGREICH ABGELEGTE J ! U

FAMULATUR JOHANNES KEPLER

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Anzahl Arbeitstage:

Fachrichtung/Spezialisierung:

—

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

Ort, Datum Unterschrift Stempel
Abteilungsleitung/Klinikvorstand/ Abteilung/Klinik/Praxis
Praxisleitung

Bitte folgenden Abschnitt nicht ausfiillen. Dies erfolgt bei Abgabe der Bestatigung an der JKU im Prufungs- und
Anerkennungsservice!

Kurzzeichen Anzahl Wochen der Famulatur Angabe ECTS

! Praktikum gem. Arztegesetz § 49 Abs. 4.




