Zeugnis uber die Tatigkeit als Famulus / Stajyerlik belgesi
gemal Anlage 6 (zu § 7 Abs. 4 Satz 2 AAppO) / Ek 6 uyarinca (Hekimler I¢in Lisans Dizenlemesi
(AAppO) § 7 Fikra 4 Bent 2 icindir)

Der/die Studierende der Medizin / Tip 6grencisi

geboren am / Dogum tarihi

in/ Dogum yeri

ist nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung / asagidaki tarihler arasinda yapilan
tibbi sinavin ilk bélimini kazanarak

vom / Su tarihten bis zum / Su tarihe kadar

in der unten bezeichneten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als Famulus tatig gewesen.
/ asagida belirtilen kurumda benin denetim ve idaremde stajyer olarak gérev yapmistir. Wahrend
dieser Zeit ist der/die Studierende vorzugweise auf dem Gebiet / Universite égrencisi, bu zaman
zarfinda tercihen su alanda:

beschaftigt worden. / géreviendirilmistir.

Die Ausbildung ist/ Meslek egitimi

0 unterbrochen worden vom / yarida kesilmigtir: Su tarihten

bis zum / Su tarihe kadar

O nicht unterbrochen worden. / yarida kesilmemistir.

, den/ tarih

(Bezeichnung der Einrichtung / Kurum adi (Unterschrift des/der ausbildenden Arztes /
Arzte) / (Meslek egitimi veren
doktorun/doktorlarin imzasi)

bei offentlicher Stelle Siegel) / Kamu kurumlarinda muihdr)

- bitte auch Seite 2 ausflllen- / Liitfen 2. sayfayr da doldurunuz

Dieses Schreiben wurde von einem 6ffentlich bestellten und beeidigten Ubersetzer der Landessprache erstellt.
Medizinisches Dekanat der LMU
Isbu belge, ilgili lisanda resmen atanmis ve yeminli cevirmen tarafindan hazirlanmistir.
LMU Tibbi Dekanligi



- Seite 2 -/ - Sayfa 2 -
_ Beiblatt zu Anlage 6/ Ek 6'nin ekidir
zu § 7 Abs 4 Satz 2 AAppO / Hekimler I¢in Lisans Diizenlemesi § 7 Fikra 4 Bent
2icin
(Zeugnis uber die Tatigkeit als Famulus) / (Stajyerlik belgesi)

Erganzend zum anliegenden / umseitigen ,,Zeugnis iiber die Tatigkeit als Famulus”, / Asagidaki kisinin
ekteki / arka sayfadaki "Stajyerlik belgesi”ne ek olarak

von Herrn / Frau/ Bay / Bayan

Uber die Tatigkeit vom bis / su tarihler arasindaki gorevine iliskin

wird mitgeteilt: / bildirilir:

Der / die Studierende absolvierte seine / ihre Famulatur in einer / Universitesi 6grencisi stajini su kurumda
yapmistir:

[ Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung, die arztlich geleitet wird bzw. in einer Einrichtung der
ambulanten facharztlichen Krankenversorgung (facharztliche Praxis) / Doktor idaresindeki bir ayakta hasta
tedavi kurumunda veya bir ayakta hasta tedavi uzman hekimlik kurumunda (uzman hekim muayenehanesinde)

[ stationaren Einrichtung des Krankenhauses bzw. in einer stationaren Rehabilitationseinrichtung / Hastanenin
yatirarak tedavi kurumunda veya bir yatirarak tedavi rehabilitasyon kurumunda

Ort, Datum /Sehir, tarih Name und Kontakt (Tel. / E-Mail) des ausbildenden Arztes
/ Meslek egitimi veren doktorun ismi ve iletisim bilgileri (Tel. / E-Posta)

Stempel/Siegel der Einrichtung / Unterschrift/en des/der ausbildenden Arztes/Arzte /
Kurumun damgasi/miihri Meslek egitimi veren doktorun/doktorlarin imzasi

Dieses Schreiben wurde von einem 6ffentlich bestellten und beeidigten Ubersetzer der Landessprache erstellt.
Medizinisches Dekanat der LMU
Isbu belge, ilgili lisanda resmen atanmis ve yeminli cevirmen tarafindan hazirlanmistir.
LMU Tibbi Dekanligi



