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Bestätigung AM-Erweiterungsstudium  „Praxistage AM“ 
Sommersemester 2024 

 

Student/in (Vor-/Nachname): _______________________________________ 

Matrikelnummer:   _______________________________________ 

Lehrordination:   _______________________________________ 

 

 Datum/Uhrzeit (von/bis) Stempel/Unterschrift 

1. Praxistag (5 Stunden)   

2. Praxistag (5 Stunden)   

3. Praxistag (5 Stunden)   

 

Abschlussarbeit:  

Datum Bestätigt von: /Unterschrift 

  

 

Unterschrift + Stempel der Praxis (vor Abgabe)

(Bestätigung durch das Institut für Allgemeinmedizin nach Abgabe)




