
Antrag auf Anerkennung von 
Studien- und Prüfungsleistungen 

Der Antrag auf Anerkennung ist zeitnah zur Immatrikulation beim Prüfungsamt der Medizinischen Fakultät einzureichen. 
pruefungsamt.medizin@med.uni-tuebingen.de

Ich habe zuvor Studien- bzw. Prüfungsleistungen an der Universität       absolviert. 

Studiengang 

Bachelor Master Staatsexamen Diplom 

im Inland im Ausland, Land: 

Ich beantrage die Prüfung der Gleichwertigkeit für folgende Leistungsnachweise bzw. Teilleistungen innerhalb der 
Leistungsnachweise: 

Allgemeinmedizin Anästhesiologie Arbeitsmedizin, Sozialmedizin 

Augenheilkunde Chirurgie Dermatologie, Venerologie 

Frauenheilkunde, Geburtshilfe Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Humangenetik 

Hygiene, Mikrobiologie, Virologie Innere Medizin Kinderheilkunde 

Klinische Chemie, 
Laboratoriumsdiagnostik Neurologie Orthopädie 

Pathologie Pharmakologie, Toxikologie Psychiatrie und Psychotherapie 

Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie Rechtsmedizin Urologie 

QB 1: Gesundheitsökonomie, 
Gesundheitssystem, Öffentl. 
Gesundheitswesen, 
Epidemiologie, med. Biometrie 
und med. Informatik 

QB 2: Geschichte, Theorie und 
Ethik der Medizin 

QB 3: Klinische Onkologie, 
Strahlenbehandlung 

QB 4: Infektiologie, Immunologie QB 5: Klinisch-pathologische 
Konferenz QB 6: Klinische Umweltmedizin 

QB 7: Medizin des Alterns und 
des alten Menschen, Palliativ-
medizin, Psychosomatik 

QB 8: Notfallmedizin, 
einschließlich Akutes Abdomen, 
Transfusionsmedizin 

QB 9: Klinische Pharmakologie / 
Pharmakotherapie 

QB 10: Prävention, Gesundheits-
förderung, Reise- und Tropen-
medizin 

QB 11: Radiologie, Bildgebende 
Verfahren, Strahlenschutz 

QB 12: Rehabilitation, 
Physikalische Medizin, 
Naturheilverfahren 

QB 13: Palliativmedizin QB 14: Schmerzmedizin BP Innere Medizin 

BP Chirurgie BP Kinderheilkunde BP Frauenheilkunde 

BP Allgemeinmedizin 

Folgende Nachweise sind im Original den Studien- bzw. Prüfungsbeauftragten vorzulegen: 
Abschlusszeugnisses / Leistungsübersicht (Transcript of Records) / Scheine / Leistungsnachweise / Modul- bzw. 
Kurshandbuch / Syllabus / Lehrveranstaltungsbeschreibung 

Bitte fügen Sie diesem Antrag eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung bei. 

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r 

Name, Vorname 

Studiengang Fachsemester 

Matrikel-Nr. Geburtsdatum 

Telefon E-Mail
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