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Anmeldeformular fir Famulaturen

Name, Vorname:
Geb.-Datum / Geb.-Ort:
Strafe / Nr.:

PLZ / Wohnort:
Mobilnummer:

E-Mail:

Dauer der gewtiinschten Famulatur: Wochen / Zeitraum:

Gewilinschte Anasthesiebereiche:

O Anéasthesie-/Schmerzambulanz

O Intensivstation

O OP-Bereich

Bitte geben Sie Praferenzen an, falls die entsprechenden Arbeitsbereiche schon belegt sind.
Moéchten Sie mehrere Arbeitsbereiche kennenlernen, bitte zeitliche Gewichtung angeben.

Legen Sie Ihrer Anmeldung bitte das letzte Examenszeugnis in Kopie bei
(arztliche Vorprufungen oder 1. Teil des Staatsexamens).

Datum Unterschrift
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