Bescheinigung uiber das Praktische Jahr / Staj Yili Belgesi

gemaB Anlage 4 (zu § 3 Abs. 5, § 10 Abs. 5 AAppO) / Ek 4 uyarinca (Hekimler Icin Lisans Diizenlemesi (AAppQ) § 3 Fikra 5, §
10 Fikra 5 icin)

[ab 01.01.2014: Anlage 4 zu § 3 Abs. 5, § 10 Abs. 4 und 5 AAppO]/ [01.01.2014 tarihinden itibaren: Hekimler icin Lisans
Dtizenlemesi (AAppQO) § 3 Fikra 5, § 10 Fikra 4 ve 5 icin Ek 4]

Name, Vorname — Soyadi, Adi
Geburtsdatum — Dogum tarihi
Geburtsort — Dogum yeri

hat regelmaRig und ordnungsgemaR an der unter meiner Leitung in der/dem unten bezeichneten
Klinik/Krankenhaus, der Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung oder der arztlichen Praxis
durchgefihrten Ausbildung teilgenommen. Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung/ in der Praxis fur /
Yukarida adi yazili kisi, benim idaremde asagida belirtilen klinikte/hastanede, ayakta hasta tedavi kurumunda
veya doktor muayenehanesinde verilen meslek egitimine diizenli ve kurallara uygun bicimde katiimistir. Meslek
egitimi su serviste/ su muayenehanede gerceklesmistir:

Die Ausbildung wurde in / Meslek egitimi asagidaki zamanlarda yapiIimistir:
[ Vollzeit/ Tam zamanli

[] Teilzeit mit einem Umfang von %* der wochentlichen Ausbildungszeit durchgefihrt / Haftalik meslek
egitimi saatlerinin %* kapsaminda olmak (izere yarim zamanli

Dauer der Ausbildung / Meslek egitimi siiresi:

Von - Su tarihten bis — su tarihe kadar

Fehlzeiten: / Gelmedigi slireler:
[ nein/ Hayir

[] ja / Evet, von/ Su tarihten : bis / su tarihe kadar

[ Das Krankenhaus, die arztliche Praxis bzw. die Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung ist
Lehrkrankenhaus, Lehrpraxis bzw. zur Ausbildung bestimmt worden von der Universitat / Hastane, doktor
muayenehanesi veya ayakta hasta tedavi kurumu, tibbi egitim verilen hastane veya muayenehane olup, su
tniversite tarafindan meslek egitimi icin secilmistir:

] Die Ausbildung ist an einem Krankenhaus der Universitat durchgefuhrt worden. / Meslek egitimi,
tniversitenin bir hastanesinde yapiimistir.

Ort, Datum / Sehir, tarih

Siegel / Stempel** / Mihir / Damga**

(Unterschrift der fiir die Ausbildung verantwortlichen Arzte) / (Meslek egitiminden sorumlu doktorlarin imzasi)

Erlauterung zur Anlage 4

*) erlaubte TeilzeitmaRe nach § 3 Abs. 1 AAppO: 50 Prozent oder 75 Prozent

**) Sofern das PJ-Tertial nicht am Klinikum der LMU oder einem Lehrkrankenhaus der LMU durchgefiihrt wurde, so ist das Zeugnis gemaR
Anlage 4 mit dem Stempel des (externen) Krankenhauses und dem Siegel der externen Universitat zu versehen.

Ek 4 hakkinda agiklama

*) Hekimler I¢in Lisans Diizenlemesi (AAppO) § 3 Fikra 1 uyarinca kabul edilen yarum zamanli siire: Yiizde 50 veya 75

**) Staj yilimin 4 ayimin LMU kliniklerinde veya tibbi egitim verilen bir LMU hastanesinde gegirilmedigi siirece, belgenin Ek 4 uyarinca (harici) hastanenin
damgasi Ve harici iiniversitenin miihriinii tasimasi gerekmektedir.

Dieses Schreiben wurde von einem &ffentlich 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



