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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Teilnahmenachweis

Praktikum zur Einfiihrung in die klinische Medizin

WiSe 2026/27 und SoSe 2027

19.10.2026 bis 09.07.2027

KG:

Fachgebiet

Name und
Station

Stempel und Unterschrift

Datum

Innere Medizin —
Endokrinologie

Innere Medizin —
Gastroenterologie

Die Anwesenheitsliste ist von der/dem Lehrenden auszufillen:

Im gesamten Zeitraum durfen nicht mehr als 15 % des Unterrichts (max. 2 Fehltermine)
versdumt werden. Unbedingt Stempel und Unterschrift der/des Lehrenden bzw. der

Einrichtung einholen!

Eine Teilnahme ist nur bei ptunktlichem Erscheinen und ausschlie3lich zu dem im
Stundenplan fur Ihre KG ausgewiesenen Termin mdglich.
Ein Tausch/Wechsel ist nur in begriindeten Ausnahmeféallen (z. B. Krankheit) und nur nach
Ruicksprache mit der verantwortlichen Person méglich.

Innere Medizin —
Hamatologie/
internistische
Onkologie

Innere Medizin —
Kardiologie

Fachgebiet

Name und
Station

Stempel und Unterschrift

Datum

Innere Medizin —
Nephrologie

Allgemeinmedizin

Interprofessionelle
Simulation 1 u. 2

Anasthesiologie
und
Intensivtherapie

Interprofessionelle
Simulation 3 u. 4

Dermatologie,
Venerologie und
Allergologie

Neurologie

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Padiatrie 1

Infektiologie und
Tropenmedizin

Padiatrie 2




