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Merkblatt 
Auslandsaufenthalt 

Medizinische Fakultät 
Bereich Studium und Lehre 

 
Zeitpunkt 
Sie müssen mindestens zwei klinische Semester absolviert haben. Daher ist grundsätzlich ein Aufenthalt ab dem 3. 
klinischen Semester möglich, empfohlen wird besonders das 5. klinische Semester. 
 
Fächerwahl 
Die Fächerwahl hängt immer vom Lehrangebot der Gastuniversität ab. Empfehlenswert ist es, die Block-bzw. 
Wochenpraktika des 5. klinischen Semesters im Ausland zu absolvieren. Eine Zusammenstellung der geplanten 
Veranstaltungen ist selbstständig in Absprache mit der Gastuniversität zu erstellen und in Form eines Study Plans 
bzw. Learning Agreements (LA) vor dem Auslandsaufenthalt der Referentin International vorzulegen. Die Kurse im 
LA sollten einen Workload von min. 15 ECTS haben.  
 
Integration des Auslandsaufenthalts ins Studium 
Prinzipiell dürfen Sie alle im Ausland angebotenen Veranstaltungen belegen, die Sie ansprechen.  
 
Um eine Veranstaltung anrechnen zu können, müssen Sie einen Nachweis in folgender Form/mit folgendem Inhalt 
erbringen: 

  Briefkopf der Gastuniversität oder des Krankenhauses oder zumindest Stempel  
  gedruckte Angabe des Namens und Funktion des Unterschreibenden  
  Angaben müssen in Englisch oder Deutsch erfolgen 
  Angabe des Namens und der Art der Veranstaltung (z.B. Praktikum, theor. Unterricht, etc.) 

Theorie und Praxis müssen getrennt ausgewiesen werden! 
 Angabe über Lehrinhalte (z.B. Modulhandbücher, Lernzielkataloge) 
 Angabe des genauen Zeitraums der Veranstaltung (dd.mm.yyyy - dd.mm.yyyy) 
 Angabe der Anzahl des zeitlichen Umfangs (in Stunden); die Stundenzahl muss mindestens der 

Unterrichtsstundenzahl der Veranstaltung in Tübingen entsprechen 
 Falls Sie eine benotete Bescheinigung einreichen, muss eine offizielle Notenskala des jeweiligen Landes 

auf der Bescheinigung eingetragen sein. Bitte stellen Sie sicher, dass die schlechteste Note, die im 
Ausland als bestanden gewertet wird, hierbei ausgewiesen ist. 
Bei im Ausland absolvierten Block- bzw. Wochenpraktika OHNE Note muss evtl. in Tübingen 
nochmals eine Prüfung abgelegt bzw. eine Leistung erbracht werden! 

 
Wurde im Ausland ein ganzer Leistungsnachweis nach ÄAppO erbracht und in Tübingen entsprechend akzeptiert, 
wird dieser in SIMED erfasst und eine Äquivalenzbescheinigung (ohne Note) ausgestellt, die – mit der Original-
bescheinigung (Transcript of Records; ggf. beglaubigte Übersetzung) aus dem Ausland und der Immatrikulations-
bescheinigung (Anfangs- und Endbescheinigung) der Auslandsuniversität – beim LPA zur Anrechnung postalisch 
eingereicht werden muss.  
Im Ausland erbrachte Teilleistungen werden (evtl. mit Note) direkt in SIMED erfasst. 
 
Notenübernahme 
Die Noten werden mit Hilfe der besten und schlechtesten im Ausland erreichbaren Note umgerechnet.  
Es wird NICHT die ECTS-Tabelle auf der Homepage der Uni Tübingen verwendet! 
 
An- und Abmeldungen von zentralen Prüfungen während des Auslandsaufenthalts 
Für einen Auslandsaufenthalt ist keine Beurlaubung möglich. Sie werden daher in der Regel zu Vorlesungsbeginn 
automatisch und ganz regulär zu allen zentralen Prüfungen Ihres aktuellen Studiensemesters sowie zu allen noch 
nicht absolvierten Prüfungen niederer klinischer Semester angemeldet. Melden Sie sich bitte eigenverantwortlich in 
den dafür vorgesehenen Zeiträumen von diesen Prüfungen ab. 
 

 
Beratung zum Auslandsaufenthalt, 
zur Wahl der Gastuniversität, der 
Fächerwahl und Finanzierung 
 
Dr. Martina Ebi (Ref. International) 
martina.ebi@med.uni-tuebingen.de 
Tel. 07071/29-7 64 85 
 
Beratung nach Terminvereinbarung 
 

 
Fragen zur Integration Ihres 
Auslandssemesters in Ihren 
Studienplan (nach erfolgter Zusage) 
 
Dr. Michaela Sieber 
studienabschnitt.klinik@med.uni-
tuebingen.de 
 
Beratung nach Terminvereinbarung 
 

 
Anrechnung von (Teil-) 
Leistungsnachweisen aus dem 
Auslandssemester  
 
Dr. Daniela Mohr  
pruefungsamt.medizin@med.uni-
tuebingen.de 
 
Vorlage von Originaldokumenten aus 
dem Ausland (falls notwendig) nach 
Terminvereinbarung 
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mögl.: Briefkopf der Gastuniversität 

 
 
Certificate of Participation 
 
 
 
The student __________________________,  
                                    (Last Name, First Name) 

 
date of birth ___/___/_____      place of birth ____________________________ 
 
has successfully participated in the following class at  

_________________________________________  
                                         (Name of University) 

 
from     ___/___/_____       to        ___/___/_____. 
 
 
Title of Class (in English) : ____________________________________________________ 
 
Type of Class (lecture, seminar, practical course etc.): _______________________________ 
 
Total number of hours (Theory): ________________________________________________ 
 
Total number of hours (Practical Experience): _____________________________________ 
 
Additional information on content and learning objectives (please describe shortly but as detailed as possible, 
as this is very important for the decision if the course will be accepted in the student´s home university´s 
curriculum): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Grade: ________ 
 
Grading system of the host country (with indication of “best” and “worst” and point of minimum quality for 
“passed”): 
 
Best:   ________________________ 
Worst:  ________________________ 
Passed:  ________________________ 
  
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Place and Date                                                                                                               Stamp and Signature of Lecturer or Academic Advisor 
 

 


	Certificate of Participation
	The student __________________________,                                      (Last Name, First Name)
	date of birth ___/___/_____      place of birth ____________________________
	has successfully participated in the following class at  _________________________________________
	Title of Class (in English) : ____________________________________________________
	Type of Class (lecture, seminar, practical course etc.): _______________________________
	Total number of hours (Theory): ________________________________________________
	Total number of hours (Practical Experience): _____________________________________
	Grade: ________



